
実習参加申込書兼誓約書

私は、板橋中央総合病院にて実習見学を行いたく、ここに申し込みいたします。

また、実習見学期間中は、次の事項を遵守することを申込欄に記名捺印することに

よって誓約いたします。

１　板橋中央総合病院における規則及び指示に従い、誠実に実習見学すること。

２　実習見学で知りえた秘密事項（患者の個人情報等）は、決して他にもらさないこと。

３　実習見学中の事故防止に十分注意すること。

４　故意又は重大な過失により、板橋中央総合病院又はその関係者に損害を与えた場合、

　　実習参加者が責任を持って対処すること。
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