推荐医师承诺书

中医医术确有专长申报人      （身份证                 ）在             区内多年医术实践活动中所使用的以              技术或           药物为主        （方剂名称），配合                 药物或                    

技术，治疗            病，方法独特，技术安全，疗效明显，并得到患者认可。

本人特此承诺如下：

一、以上情况属实；

二、熟悉申报人所申报的医术专长使用情况；

三、如有有虚假，愿承担相应责任。

承诺人：

年     月    日

