附件5
掌握传统医学诊疗技术证明材料
兹有传统医学诊疗技术申报人员        ，性别    ，年龄     ，身份证号码：                         ，掌握独具特色、安全有效的传统医学中医诊疗技术                                             （确有专长诊疗技术名称），特此证明。
证明人1：姓名         ，性别     ，年龄        ，身份证号码：                   ，《医师执业证书》编号：              。

证明人2：姓名         ，性别     ，年龄        ，身份证号码：                   ，《医师执业证书》编号：              。
证明人3：姓名         ，性别     ，年龄        ，身份证号码：                   ，《医师执业证书》编号：              。
（证明人项可据实增加。）
证明人对申报考试人员所掌握的独具特色、安全有效的传统医学中医诊疗技术进行简要文字说明（如有相关佐证材料可附后面）：
                             证明人签字：

   2018年   月   日
