多年实践人员从事中医医术实践活动满五年证明
兹有          （身份证号码：                    ），在山东省      市      县（市、区）       镇（乡、街道）       从事中医医术实践活动，至      年   月   日已满五年。
特此证明。
出具证明的单位（盖章）：
                             年    月    日
备注：该证明由长期临床实践所在地县级以上中医药主管部门或者所在居委会、村委会出具。

