附件1：

蒙医中医医术确有专长人员（经多年实践）从事

蒙医中医医术实践活动满5年证明 （模板）
兹有   xxxx     同志，性别：  xx   ，身份证号：       152723xxxxxx             ，自  xx    年    x 月至   xx   年  x   月，一直在   例如：xxxx卫生院或医院              从事蒙医药中医药工作满   xx   年，擅长对   例如：中医治疗脾胃病                的治疗。

    特此证明

              单位名称（盖章）：                                   

              主要负责人签字：                    
              日           期：      年    月     日  
