臨床基因醫學、分子診斷案件數證明
茲證明             君於                       

（機構及單位名稱）自 ___年___月 至　___年___月操作臨床基因醫學、分子診斷之案件數約達______件。

此致

    台灣基因醫學暨生物標記學會

                                             
（請註明主管之姓名與職稱）
中  華  民  國        年        月        日

(簽名並蓋章）
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