受伤经过
我是泰山医学院**学院**年级**专业本专科*学生，身份证号码为**。我于**年**月**日，在**地点，因**（受伤时的动作）致使**部位**（伤情），后至**医院就诊治疗。现申请报销诊疗费。
                                        本人签名

                                    2015年   月   日

《受伤经过》由本人手写，因受伤不便书写的，可以打印，但签名必须本人手签。
