协 议 书
甲方：

乙方：

乙方（）申请在20XX年XX月XX日到中山大学附属第一医院参加“”期间，乙方到甲方（）短期执业，执业类别为临床，执业范围为XX。在行医期间，甲乙双方保证遵守中国法律法规，尊重中国风俗习惯，执行国家卫生计生委及广州市卫生行政部门的各项管理规定，并接受行医所在地卫生行政部门的监督、检查。

甲方：                                乙方：

甲方签字（或盖章）：                   乙方签字：

日 期：                               日 期：
