附件3：
健康证明
兹我校学生：XXX、XXX、XXX等共XX名学生经区级以上（含区级）医务部门检查证明身体健康，符合参加2023年珠海市中小学生田径运动会各项目比赛的要求。

特此证明

校  医： 

                                           单位：

2023年   月   日  
