医疗证丢失情况说明及补办申请
校医院：

本人姓名：某某某，性别：男，是我校化学学院20**级硕士研究生，学号：2019200***，专业：化学，导师：某某某。
本人在入学时，按照学校要求参加了入学体检，体检结果合格并获得了享受公费医疗的资格，当时发放了医疗证。
由于本人保管不慎，将医疗证丢失，特此说明情况，同时特向校医院申请补办医疗证。
恳盼批准！
申请人签字：              
 年    月    日

学院意见及盖章：
年    月    日

