医疗保险证明范文
证明
姓名：____________，身份证号码_________，经工作人员查询，该人与xx年x月x日—xx年x月x日在营口市老边区苗圃参加医疗保险;xx年x月x日至今在老边区农村经济发展局参加医疗保险。
_________区医疗保险管理中心
xx年x月x日
