附件2                           
        学生医疗保险参保证明

南昌市医疗保险事业管理处：
  兹证明      同学为我校         学院        专业      级    
     班级在校学生，居民身份证为                ，已按规定办理了2020-2021 学年度南昌市城镇居民基本医疗保险，前往贵处办理居民医保报销事宜。
学生联系电话：              
特此证明。
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