湖南省湘西土家族苗族自治州城镇职工基本医疗保险异地住院
回 执 单
经核查，         患者于       年    月    日至        年
     月     日在                           医院          病（科）室住院治疗，住院号为                  ，共产生医药费用
    拾    万    仟    佰    拾    元    角    分。
特此证明

                    异地就诊医院医保科签章

                  异地就诊医院医保科联系电话：

                          年      月      日
