（様式Ⅲ）
患者および職員の個人情報の保護に関する誓約書
日本赤十字社長崎原爆病院長　様
　　私は、貴院における実習期間中は勿論のこと、実習終了後においても
職務上知り得た患者及び貴院職員の個人情報を、第三者に故意又は過失
漏洩をしたり、貴院に無断で使用いたしません。
　　貴院の院内規程に則り、以上を遵守することを誓います。
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