附件5
上海市中医医术确有专长人员（师承方式）
出师考核意见表
	师承人员
姓名
	
	身份证号
	

	师承学习
时间
	年   月至      年   月
	指导老师
	

	指导老师主要执业机构
	

	出师考核现场评议成绩（满分100分）：
    该考生得    分。
                                               主考官签名：
 指导老师主要执业机构：（盖章）


	指导老师意见

	（介绍师承人员跟师时长是否达到要求，学习记录是否齐全，跟师学习内容是否符合要求；学习态度、临床实践职业道德情况，中医基础理论、基本技能掌握程度等）
出师结论：（请明确填写“考核通过，同意出师”、“考核不通过，不予出师”或“中止师承关系”）
指导老师签字：
日期：


（一式四份，一份文献馆存档，一份区卫生健康部门存档，一份指导老师主要执业机构存档，一份师承人员留存）
