厦门大学嘉庚学院学生意外伤害说明
本人是厦门大学嘉庚学院                     学院

        级                                专业学生，医疗保险号：                                      ，身份证号码：                                      。
本人于       年       月       日在                

（写明时间、地点、人物、意外伤害事件经过等信息）。

本人承诺：本次意外事故无第三方责任。
特此说明。

签名：                          

日期：     年     月     日
