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附件4
居民、患者对申请人掌握传统医学
诊疗技术的证明
	姓 名
	住    址
	电  话
	评  价

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	专长自述：


注：专长自述由申请人填写，其它部分由了解或接受过申请人专长技术治疗的居民或患者填写。评价内容为该专长技术是否独具特色、安全有效。
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