住 院 证 明

平顶山市医保中心：

兹有河南城建学院**学院学生***，学号**，身份证号**。该生于*年*月*日放假期间（或实习期间），因**病在**医院**科室住院治疗，科室电话：**，特此证明。

**学院（公章）                       学 生 处（盖章）

*年*月*日                             *年*月*日
