平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　誓　　　約　　　書（案）
　　○○○○○○　○○○○○○
　　○○○　○○　○○　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○○○○○　○○○○○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○○○○○　○○○○○○

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　印

　　　この度、通所系事業者交流研修会（現場実習）のため「○○○○○○○○○○○」にて
交流研修会（現場実習）を行うにあたり、下記の事項を誓約履行いたします。

記
　　　　　交流研修会（現場実習）により知り得たディサービスご利用者及びご家族に関する
情報等一切の事項を第三者に漏らしません。この守秘義務は交流研修会（現場実習）

終了後も同様と致します。

　　　　　
研修先事業者名の記入





研修者・氏名（直筆）・捺印





研修者の所属事業者又は、法人名、所属部署など記入





研修先の事業者・法人名、法人長又は、管理者名　　　


（代表者名）








