附件3
中医医师规范化培训单位介绍信

西苑医院济宁医院：

兹有我单位       同志，身份证号                ，前往你处报名参加中医医师规范化培训。如被录取，我单位将同意并支持该同志脱产前往你处按规定时间参加中医医师规范化培训，并保障其应有待遇。国家中医药局、国家卫生健康委、教育部《关于印发中医医师规范化培训实施办法等文件的通知》（国中医药人教发〔2023〕8号）的内容均已知晓。请接洽。

所在单位负责人（签字）：

所在单位（盖章）：

年   月   日

