诊所备案承诺书

本人       ，身份证号：                ，自愿担任             诊所法人/负责人，并申请该诊所备案。

本人承诺：今申请诊所备案所提供材料全部真实有效，并与现场实际情况相符。如有弄虚作假或与实际不符的情况，愿接受行政部门撤销备案的决定，并承担相关的一切法律责任。

法人/负责人：

                                年    月    日

