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执业风险金投资申请书
岳西县卫生局：
岳西县乡村医生执业风险金管理理事会（筹）：

             （性别：     ，年龄：    岁，家庭住址：                  ，身份证号：                 ，联系电话：             ，手机号码：                ，），现在        乡（镇）        村卫生室（站）执业。为增强个人在村卫生室（站）执业活动中医疗风险抵御能力，现自愿将执业风险金壹万元人民币转交乡村医生执业风险金管理理事会，并全权委托乡村医生管理理事会集中投资，投资受益统筹用于本县参与缴纳执业风险金的村卫生室（站）执业人员执业活动中发生医疗纠纷或事故赔偿的补偿。
申请人（签名）：

年    月   日
（请各乡镇卫生院以村室为单位受理执业风险金投资申请。）

执业风险承诺书
岳西县卫生局：
             （性别：     ，年龄：    岁，家庭住址：                  ，身份证号：                 ，联系电话：             ，手机号码：                ），现在       乡（镇）      村卫生室（站）执业，个人要求退回执业风险金，并郑重承诺：本人在村卫生室（站）执业活动中发生医疗纠纷或事故时，个人全额承担医疗纠纷或事故赔偿。

承诺人（签名）：

年    月   日
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