介 绍 信

大邑县疾控中心：

  兹有我单位____________________________同志（身份证号：----------------），该同志在我店从事药品销售工作，直接接触药品。今前往你处办理健康证，请予以办理。
  此致  
敬礼
                          四川太极大药房连锁有限公司

大邑县新场镇文昌街药店（盖章）
年     月   日
本介绍信有效期截至    年  月  日止。
