附件3
宣威市2026年市内公开遴选医务人员
无医疗事故证明

兹有×××，系×××乡（镇）卫生院在职在编职工，近3年不存在经鉴定为医疗事故并承担主要责任的情况。

特此证明

主要负责人签字：

[bookmark: _GoBack]×××乡（镇）卫生院（签章）
2026年 月 日
