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＜実習・研修・見学用＞　

誓　約　書


学校法人　大阪医科薬科大学
　理事長　植木　實　殿



1． 私は、業務の支障にならないことはもちろん、関係教職員の業務指示に従います。

2． 私は、実習等の期間中はもちろん、その後においても、個人情報保護の基本方針を遵守し、実習等において知り得た個人情報等および法人機密情報を第三者に漏らすようなことは致しません。

3． 私は、私の故意又は過失により、大学および大学病院の施設、備品等を損傷した場合又は自身もしくは第三者に損害を与えた場合は、その責任を負います。



以上、誓約いたします。

　　　年　　月　　日


学校名（所属名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名（自署）　　　　　         　　　
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