执业机构同意解除聘用关系意见书
甲方：（医疗机构）：
乙方：（医师、护士）：
经甲、乙双方协商，甲方同意解除双方的执业聘用关系，同意乙方办理变更执业地点注册手续。
 医疗机构法人签字：               医师、护士签字：
印   章
年   月   日
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