证   明
会务组：
今有   * * *   系我院职工，参加  中华医学会第十七届儿童耳鼻咽喉头颈外科学术会议  ，医院属于基层医院（二级及二级以下医院），特此证明，请予以安排，谢谢！
* * * * * * * * *医院
医院等级： * 级*等
（请加盖单位公章）
