附件8

病案材料复印证明

病案号                 时间               ；
病案号                 时间               ；
病案号                 时间               。

                 同志提交职称申报的上述病案系我院病案室存档病案，其复印件经审核，材料完整，内容均为原始病案复印。

复印者（签字）         
病案室负责人审核（签字）              

医务处（科）审核（签字）             
麻醉记录单复印证明

                 同志提交职称申报的麻醉记录单系我院病案室存档材料，其复印件经审核，材料完整，内容均为原始麻醉记录单复印。

复印者（签字）         
病案室负责人审核（签字）              

医务处（科）审核（签字）             
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