指导老师从事中医或民族医临床工作15年以上证明材料（出师考核用）

兹证明：
姓名             ，年龄     ，性别     ，身份证号码                        。经核准，其执业的主管卫生健康行政部门为                    ，医师资格证书编码                         、医师执业证书编码                    、专业技术职称                   。于     年    月    日至     年    月    日（共计    年），在               （行医地点）从事中医或民族医临床工作15年以上。经审核，情况属实。

                         证明单位名称（盖章）：

                                                              年    月    日
