
确有专长人员（经多年实践）
从事中医医术实践活动满五年证明表

	县级中医药主管部门证明

	证明内容： 




















 联系人：          联系方式：                       （盖章）
                                             年  月  日


[bookmark: _GoBack]  注：证明内容主要包括考生从事中医医术实践活动时间、擅长治疗病证、既往医疗行为安全情况及疗效等
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