附件2

师承人员老师出诊证明
兹证明  指导老师姓名 为我院  指导老师职称，如副主任中医    医师,现在我院每周  指导老师在主机构出诊具体时间，如周四上午、周五下午     (上、下午 、全天)共出诊   2  天。在      指导老师的多执业地点  医院每周指导老师多执业地点的出诊时间，如每周三上午、周四下午(上、下午、全天)共出诊   1   天。
我院证明   指导老师姓名    医师带教学生   师承人员姓名   在我院跟师临床实践，并按照我院教学管理制度进行管理。    


教学管理部门负责人（签字）：         医院（盖章）：
                                  年   月   日
每2个半天算为1天





每2个半天算为1天





指导老师主执业机构盖章，时间





指导老师主执业机构教学管理部门负责人签字








