个人申请书
福建省卫生健康委员会：
     本人姓名XX，身份证号码XXXXXXXXXXXXXXXXXX，医师资格证书编码XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,因XXXX原因遗失医师资格证书，现向贵单位申请补办医师资格证书。

                                   签名XX

                               XX年XX月XX日

