单位证明

广东省职工保障互助会：
兹有______同志是我单位职工，于20___年__月__日参保了广东省_________保障计划___份____元。该职工于20___年__月__日被_______________医院确诊为___________，情况属实。
特此证明

                             _____________（盖章）
                              二O____年__月__日

