附件7-4
推荐医师承诺书

	推

荐

医

师

基

本

情

况
	姓   名
	金XX
	性    别
	男  
	职称
	执业中医师

	
	身份证号
	XXXXXXXXXXXX
	联系电话
	12345678910

	
	执业类别
	中医
	最近一次医师定期考核合格年度
	2021年

	
	专业技术资格证书的专业名称
	执业医师

	
	主要执业机构
	佛山市三水XXX医药有限公司中医诊所
	所在科室
	全科

	被

推

荐

者

基

本

情

况
	姓   名
	XXX
	职业
	医药
	性别
	女

	
	身份证号
	XXXXXXXXXXX
	联系电话
	12345678910

	
	申报的传统医学专长
	关节运动推拿、经穴推拿技术

	
	从事传统医学活动的机构名称
	佛山市三水XXX医药有限公司中医诊所

	
	从事传统医学活动的地址
	佛山    市  三水  县(市/区)西南    镇(街道)   XX路   XX号

	
	从事传统医学活动的时间
	2015年1月至 2021   年 2 月（共6  年1  月）

	推荐医师与被推荐者的关系及熟悉程度
	本栏目填写内容包括：1.何时通过何种途径认识被推荐者；2.介绍被推荐者医学实践（跟师学习）的职业道德情况；3.被推荐者中医基础理论、基本技能掌握情况。

XXX同志于2014年和本人认识于三水XXX中医诊所，该同志热爱中医知识，喜欢跟我学习中医诊断方法和治疗技术，业余经常参加中医基础理论、方剂学、诊断学的线上线下培训学习，谦虚认真，刻苦努力，在2015-2020年业余跟随本人学习中医知识期间，基本掌握了中医的基础理论和诊断学基础知识，熟练掌握了推拿、按摩、刮痧的基本技术和治疗手法。


	推荐

医师

意见
	本栏目填写内容包括：1.申报的医学专长的医术渊源（推荐多年实践人员参加考核的需介绍）；2.申报的医学专长的独特性、安全性及疗效等。

中医医术确有专长申报人XXX（姓名） XXXXXXXXXXXX（身份证）该同志在2015年-2021年在三水XXX诊所中医科参加中医临床实践学习以及跟随本人参加中医诊疗期间，积极参加各种培训和学习，熟练安全掌握了艾灸之直接灸分门、足三里预防和治疗感冒；隔姜灸上脘、中脘、梁门、梁丘治疗上腹部疼痛和呕吐；隔姜灸天枢、关元、内关、公孙等治疗下腹部疼痛以及风寒束表、寒邪内阻、饮食积滞的基本诊断等中医医术，平时还在本药房积极使用艾灸疗法配合驻店医师治疗感冒、腹痛、呕吐等患者，得到众多患者的欢迎和认可，在此临床实践期间，从无医疗事故。本人评估其中医术确有专长，安全有效。同意潘张丽同志参加中医确有专长医术资格考核。


	推荐医师承诺
	本人承诺：

一、已阅读《传统医学师承和确有专长人员医师资格考核考试办法》《广东省卫生健康委员会广东省中医药局关于传统医学师承和确有专长人员医师资格考核考试实施办法》对推荐医师的要求。

二、从事专业与被推荐者相关，符合推荐医师条件。

三、了解被推荐者从事传统医学实践活动的地点（机构）及申报的医学专长，并确认其从事传统医学实践活动满五年，推荐内容真实准确，如有虚假或违反相关规定，愿承担由此造成的不良后果。

四、愿配合审核部门的调查核实工作。

推荐医师签名并按手印：

　年　月　日


附：推荐医师的医师资格证书、医师执业证书、专业技术资格证书（如有）等复印件。（由推荐医师所在单位核对原件后加具“与原件相符”意见，核对人签名，加盖核对单位印章）
