证 明
兹有我校XXXX 学院201X级XXXX专业学生XXXX，女，身份证号：        ，已于201X年1月—201X年12月在泰山学院参加泰安市大学生城镇居民基本医疗保险。

特此证明。

                            泰山学院学生工作处

                             2018年  月 日

