〔診所名稱〕
〔診所地址〕　電話：〔電話〕
到診證明書
Attendance Certificate
	病人姓名
Name of Patient
	〔姓名〕

	身份證號碼（部分）
HKID No. (partial)
	〔例：A123XXX(X)〕

	到診日期及時間
Date and Time of Attendance
	〔日／月／年〕〔時：分〕至〔時：分〕

	事由
Purpose
	茲證明上述病人於上述時間到本診所接受〔診治／產前檢查〕。
This is to certify that the above patient attended this clinic for 〔consultation / antenatal check-up〕 at the time stated.



	主診中醫姓名
Attending CMP
	〔姓名〕

	註冊編號
Registration No.
	〔註冊編號〕

	簽署
Signature
	



	簽發日期
Date of Issue
	〔日／月／年〕



（診所印章 Clinic chop）
範本內容參照香港中醫藥管理委員會中醫組《註冊中醫簽發病假證明書及到診證明書參考指引》（2025 年 4 月修訂）。到診證明書只證明到診，不等於病假證明書；在《僱傭條例》下的法定作用只限產前檢查。列印版本須由中醫親筆簽署。範本由健雲中醫系統 medicloud.hk 提供，使用前請按診所情況核對。




