             承  诺  书

    本人、本院现就《佛山市公立医院医疗收入情况统计表》和《佛山市公立医院部分医疗服务项目收入明细表》填报的资料和数据郑重承诺：所填报的内容合法、真实、准确、完整，经得起审核审查，如因所报资料和数据不合法、不真实、不准确、不完整引发的不良后果，愿承担相应法律、法规和规章所规定的责任。

    院财务统计经办人承诺签名：              

    院财务科室负责人承诺签名：

    院长（法人代表）承诺签名： 

                            承诺医院（公章）

                       日期：    年   月   日

