上海市以师承方式学习中医或多年中医医术实践活动资料

上海市以师承方式学习中医或多年中医医术实践人员
跟师/临床实践考勤表（试行）
跟师学习人员：                                     
	序号
	日期
	地点
	学习方式
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	指导老师意见：

　  

　
指导老师签名：
                                                         年     月     日

	医疗机构审核意见：

主管职能部门（盖章）：
                                                         年     月     日


注：1.每月一份，日期需明确到上午或下午；2.学习方式可简要写门诊、病房、讲座等形式。
