防疫安全承诺书

本人______(姓名)，身份证号__________________,

于2020年___月___日，参加重庆市第五人民医院开展的________________________________（项目名称）的交易活动，承诺做到如下几点：

1.积极配合重庆市第五人民医院工作人员进行体

温检测和人员信息登记。

2.自觉做好个人防护，全程佩戴口罩，听从医院工作人员的引导。
3.本人身体健康，无疫情接触史,不存在发热、咳嗽等可疑症状。
4.交易活动结束后，本人迅速撤离，不在医院区域内逗留。
5.本人如不符合防控管理要求，不进入医院场地。
                                  承诺人：

                                  2020年   月    日
