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你单位202   年    月   日报我委的计划于202   年  月  日  时至202  年  月   日   时，在（地点）开展（义诊活动名称）的《义诊活动备案表》收到，经审查，以下内容不符合义诊要求，请纠正后重新申请备案。如不纠正，不得组织开展义诊活动。
不符合义诊要求的内容（以√表示）：
1.参加义诊的机构不是经县级以上卫生行政部门核发《医疗机构执业许可证》的医疗机构或者批准设置的预防、保健机构。
2.组织非医务人员参加义诊。
3.义诊中有商业性活动。
4.以下资料不真实可信：
5.资料不全，需补充以下资料：
6.其他：
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