附件2
信用修复承诺书
本单位（本人）（单位全称/姓名：　　　　　，统一社会信用代码/身份证号：　　　　　）因　　　　　　　　　　被　　　　　　　　（行政决定机关名称）　　　　　　列入严重危害正常医疗秩序失信行为责任人，给行业和社会造成了不良影响。为营造诚实守信的社会环境，本单位（本人）已积极开展信用修复工作，现郑重承诺如下：

一、原失信问题于　　年    月    日已完成整改，并且未发生新的卫生健康领域其他失信行为。申请对本人在卫生健康领域的信用进行修复。
二、严格遵守国家及卫生健康行业有关法律、法规、规章和政策规定，自觉接受政府、行业组织、社会公众、新闻舆论监督，积极履行社会责任。
三、积极配合行政执法部门检查，积极履行法定义务和责任。
四、加强自我约束、自我管理，树立诚信意识。
五、自觉接受政府、行业组织、社会公众、新闻舆论的监督。
六、提交材料真实，如有违反，愿意承担相应责任。
    承诺人（签字）： 

年   月   日  
