
传统医学医术确有专长人员从医年限证明
兹证明         同志，截至2013年5月31日依法（取得乡村医生证）从事传统医学临床实践5年以上。

特此证明。

 
县级卫生行政部门：（盖章）   

    经办人：               
年   月   日  

（附乡村医生证书原件、复印件）


