様式第５号（第１０条関係）
	誓　　約　　書
令和　　年　　月　　日　
埼玉県立循環器・呼吸器病センター病院長　様
住　所　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　
　　私は見学にあたり、次の事項を遵守する事を誓います。
　１　見学等はセンター職員の指示に従って行います。
　２　見学等に起因する負傷・疾病については自己の責任におい
　　て対処します。
　３　見学等実施中にセンター及び患者に損害を与えた場合は、
　　その弁済の責を負います。
　４　見学等で知り得た秘密は、ほかに漏らしません。


