院系意外伤害证明

兹有经济管理学院，学生XXXX，男，学号 XXXX，身份证号XXXXXXXX，于2022    年 5 月 16 日，在XXXXX（地点），因                                                                                                                                         打篮球（事由）受伤，受伤部位嘴唇，望给予办理医疗保险相关手续。

保证：该生此次就医不属于以下情况所致：

交通肇事；

打架、斗殴；

酗酒，集体食物中毒；

自残、自杀、他杀；

其他不属于大学生医疗保险支付范围的意外伤害事故。
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