Dr. D. ……, Jefe  de la Unidad de Coloproctología del Hospital …..
Se compromete a rellenar una Base de Datos facilitada por el Programa de Acreditación de Unidades de la AECP para proceder al registro de todos los Indicadores de Calidad, durante los dos años que dure la acreditación y su mantenimiento posterior hasta la visita de seguimiento

Y lo firmo para que conste donde convenga  en … a….. de …. de…….
Fdo.
Jefe Unidad de Coloproctología

