附件

患者承诺书（参考模板）

  本人XXX（ 身份证号码：******************）因病情及工作原因等，特申请将 XX（最小单位，如片、粒、瓶等）药品带出博鳌乐城国际旅游先行区医疗机构使用。药品信息详见下表。

药品信息表

	药品名称
	规格
	包装规格
	生产厂商
	出院带药的数量

	
	
	
	
	


  本人承诺：

1.药品仅限本人自用，严格按照说明书储存药品，遵照医嘱使用，并配合医疗机构和监管部门的监管监测工作。

2.使用每一独立包装药品时，按照要求使用关联手机号码在特许药械追溯管理平台上至少实时上传两张照片或两份视频，分别为每一独立包装的开启和最后一次使用的药品内包装照片或视频，所拍照片或视频应能查看到该独立包装的追溯码等关键信息。 

3.药品不得套购、出售或转赠他人，如有违规行为发生，3 年内不在先行区内申请使用任何特许药品，并依法承担相关法律责任。

 请将以下黑体字内容，在方格内进行手书，以表明已了解承诺内容。

本人已明确临床急需进口药品带离博鳌乐城国际医疗旅游先行区医疗机构使用要求及违规后果。

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□。
本人或法定代理人联系方式（用药关联手机号码）：        

联系地址：

本人签字：     （手印）              日期：               

法定代理人姓名：   （如适用）     与患者关系：

法定代理人签字：   （手印）           日期：   
注：该承诺书为参考模板，医疗机构可根据实际情况制定符合要求的承诺书内容，也可采取其他方式承诺，但务必让患者明确同意其承诺内容。
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