2、 义诊责任承诺书
我单位承诺严格按照备案时间、地点开展义诊，义诊过程中不从事商业活动，不误导、欺骗公众；不聘请、雇佣非医务人员提供医疗、预防、保健咨询；不妨碍公共秩序，遵守公共场所管理相关法律法规、规定，接受卫生健康行政部门的监督和管理。对于违反有关法律法规的行为，依法承担相应责任。
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