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此为住院发票，只有住院的需要提交原件
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此为门诊发票，只有意外伤害或者急诊转住院报销急诊费用的提交原件
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此也为门诊发票，如果发票上出现比较模糊的表述，如上图所示材料费为675元，必须要有门诊费用清单，说明这675元的材料到底是什么，如上图所示可调式固定支具。
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此为住院大病历，只要住院的需要提交复印件（盖医院公章）
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此为门诊病历，只有意外伤害或者急诊并住院的需要现金报销的提供原件
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凡是涉及到医保报销的都要提供，两份复印件
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凡是涉及到医保报销的都要提供，两份复印件
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此为医院等级证明，只有异地住院（济南市医院不用）需要提供（医院开具并且盖公章）。

情况说明

姓名XXX，于XXX年X月X日因为XX疾病需要住院治疗，为了方便家里人照顾，故回到户籍XXX医院进行诊治，特此说明。

                                  姓名

                                年 月 日
此为异地住院情况说明，原件（A4纸，可以打印，也可以手写）

情况说明

姓名XXX，于XXX年X月X日因为在校园里不小心绊倒了，脚崴了，去XXX医院诊治，保证没有第三方责任，否则后果自负。特此说明。

                               姓名

年 月 日

此为意外伤害情况说明，原件（A4纸，可以打印，也可以手写）



