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済生会新潟県央基幹病院
病院長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　学校名（施設名）   ：　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　学校長名（施設長名）：　　　　　　　　　　　　印




機密保持（個人情報保護）に関する確約書
　

　 当校は、貴院において実習・見学（職場体験）を実施するにあたり、下記の事項を遵守することを確約いたします。


　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１．貴院が定める「機密保持（個人情報保護）に関する遵守事項」について、事前に
参加者へ具体的に説明し、その内容を十分に理解させたうえで、実習・見学（職場体験）に参加する本人に誓約書を提出させます。

２．実習・見学期間中も、遵守事項を守るよう継続して指導いたします。

３．遵守事項に違反する行為が発生した場合は、速やかに貴院へ報告し、貴院の指示に従います。

４．遵守事項に違反し、貴院に損害を与えた場合は、その責任を負います。

以上






　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　済生会新潟県央基幹病院 人材育成開発部門
