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【報告事項】 

 この度の実習に際し、貴院より指示のありましたとおり、職種共通オリ

エンテーション資料の内容を確認して理解したこと。 

  

 

 

【誓約事項】 

 私は、貴院での実習にあたり、実習上知り得た病院、患者等の秘密に関

する事項について、実習中、実習後においても決して他に漏らさないこ

と。また、貴院の諸規程を遵守し、怠惰、不品行、その他の信用失墜等に

より、迷惑をかけないことを誓います。 
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