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私は貴施設にて実習するにあたり、以下について遵守することを誓い

ます。 

１．実習期間中、及び実習終了後を含め、実習中に知り得た個人や貴施

設の情報について秘密保持を厳守すること。 

２．貴施設での諸規定を遵守し、さらに軽率な行動・言動・ 

信用失墜等の行為でご迷惑をおかけしないこと。 
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