健康证明

湖州学院人民武装部
兹有退役士兵________同志，身份证号码：________________。该同志身体健康，身体素质符合一般成年人条件，没有妨碍从事学生军训教官工作的疾病和生理缺陷。
特此证明。
   区   街道社区卫生院（盖章）
  年   月   日
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