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清远市第三人民医院:
兹有我校学生/我单位职工XXX，性别X，身份证号码XXX，学号XXX，为我校/单位XXX的学生/职工。
该生/职工于XXX年XX月因“XXX”申请休学/停工回家进行治疗。根据学校/单位相关管理规定，该生/职工在返校/返单位时需要医院提供有关病情的评估报告，现委托贵院针对该生/职工是否适合复工/复学进行医学评估，学校/单位将根据医院的专业建议并结合实际情况，判断该生/职工是否能适应学校/单位的学习与生活。


学校/单位:
(盖章)
XXXX年XX月XX日








