                                Year     Month     Date
邀请或聘用单位保证书

    我院聘用                    国家                  
医师来院行医。我院保证：
1、 负责该医师在院行医期间的一切医疗责任。
2、 负责控制医疗质量。
3、 接受卫生行政部门监督、检查。
                     聘用单位：
                     （公章）
                    年    月    日
