
誓 約 書 

 

公益財団法人 星総合病院 

理事長 星 北斗 様 

 

 

今般、貴院にて実習・研修をさせていただくにあたり、私            は

下記の事項を遵守することを誓約いたします。 

 

記 

 

１．実習・研修終了まで指導者の指示のもと、その研修内容に関する全ての事項を委任 

します。 

 

  なお研修期間は、平成  年  月  日から平成  年  月  日までとします。 

 

２．実習・研修中知り得た貴院の業務上の秘密事項は、研修中はもちろん、その後も漏洩

することはいたしません。 

 

３．常に言行を慎み、貴院の職員同様の体面を保ち、名誉を汚さないよういたします。 

 

４．万一故意又は重大な過失により貴院に損害を与えた場合は、その責任を負います。 

 

５．これらに違反した場合には、研修を直ちに取りやめ貴院の指示に従うことに異存あり

ません。 

 

   平成  年  月  日        

 

住 所                  

 

氏 名                  


