生育保险报销介绍信
______市医疗保险管理中心：
兹介绍______同志,到你处办理我公司______同志，关于预产期生育相关事宜。请接洽。
______同志预产期为____月____日,选定医院__________
____________有限公司(章)
____年____月____日
