
秘密保持誓約書

研修施設等名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

　　宗像医師会在宅医療連携拠点事業室（むーみんネット）　様



私は、在宅等同行研修において、以下の事項を遵守することを誓約いたします。


記


[秘密情報の取り扱い]
　次に掲げる情報（以下、秘密情報という）について、研修施設の許可なく使
用、開示、もしくは漏洩いたしません。
　①　利用者及び家族に関する情報
　②　研修施設が秘密保持の対象として指定した情報

[研修終了後の秘密保持]
　秘密情報については、研修施設の研修を終了した後についても、使用、開示、
　もしくは漏洩いたしません。

[損害賠償]
　上記に違反して、秘密情報を使用、開示もしくは漏洩した場合、これにより
　研修施設が被った一切の損害を賠償いたします。

以上



令和８年　　　月　　　日　


所　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


