中医医术确有专长人员（多年实践人员）             医师资格考核诚信承诺书
按照《中医医术确有专长人员医师资格考核注册管理暂行办法》（中华人民共和国卫生和计划生育委员会令第15号）和《黑龙江省中医药管理局关于开展中医医术确有专长人员医师资格考核摸底报名的通知》的要求，中医医术确有专长人员（多年实践人员）、推荐医师和指导老师及其所在机构须按规定出具相关证明材料，并作出如下承诺：

中医医术确有专长人员（多年实践人员）具有医术渊源，在中医医师指导下从事中医医术实践活动满五年或者《中华人民共和国中医药法》施行前已经从事中医医术实践活动满五年；

对某些病证的诊疗，方法独特、技术安全、疗效明显，并得到患者的认可
3.推荐医师为被推荐者长期临床实践的黑龙江省省内医疗机构执业的相关专业中医类别执业医师；

3.中医医术确有专长人员（多年实践人员）保证报名时所填写的报考信息及提交的各项证件材料真实、准确且符合有关规定；

4.中医医术确有专长人员（多年实践人员）和推荐医师对提交的申报材料及相关信息确认真实有效，无伪造假报。若在申报材料过程中出现弄虚作假，出具假证明，提供假档案，将追究有关人员的相应责任；构成犯罪的，由司法机关依法追究刑事责任。
指导老师所在机构负责人签字并盖章：  

指导老师签字并盖章：
推荐医师签字并盖章：  

中医医术确有专长人员（多年实践人员）签字：

区、县（市）卫生计生局审核人签字并盖章：

区、县（市）卫生计生局负责人签字并盖章：
中医医术确有专长人员（多年实践人员）     区、县（市）卫生计生局

        所在实践机构（盖章）                      （公章）
         年    月    日                     年    月     日                                           
