中医医术确有专长人员医师资格考核结论
	考

核

专

家
	姓名
	性别
	单位
	职称
	专业

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	被考核人姓名
	

	专长
	

	考核结论

	总体评价
	包括医术特长，安全性、有效性评价


	考核结论　　　　（　　）合格　　　　　（　　）不合格

	建议执业范围
	使用的中医药

技术方法
	

	
	治疗病证范围
	

	专家签字：

                                      年    月    日
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