
令和 4 年 3 月 3 日作成 

 

 誓 約 書  

 

日本赤十字社医療センター 

院 長 様 

 

私は、日本赤十字社医療センターにおいて実習等を行うにあたり、下記事項について遵守することを誓約

致します。遵守しなかった場合には、実習等は中止となり、自身のみならず所属している委託機関の長に対

しても法的措置を含めた対応を講じられることを了解いたします。 

 

令和   年   月   日 

 

 

所属施設名 ___________________________________________ 

職位・学年等 ___________________________________________ 

氏 名  __________________________________________ 

 

 

『日本赤十字社医療センター 実習等における機密保持ガイドライン』より 

 

1. 当センターの実習生等は、下記に定める情報の取り扱いに十分配慮するとともに、個人情報保護法等の関連法規、院内

諸規則、当センター就業規則を遵守しなければならない。 

（1）患者、来院者、当センター職員個人に関するすべての情報 

（2）実習等中に機密保持を条件として開示した情報 

（3）その他実習等中に知り得た当センターに関する情報 

 

『日本赤十字社医療センター 実習生等の遵守事項』より 

 

1. 実習等は研究または教育を目的とし、営利目的でないこと。 

2. 患者、来院者、当センター職員のプライバシーの侵害やハラスメントなどの行為は行わないこと。 

3. いかなる理由があっても、診療環境を損なわないこと。 

4. 許可なく写真撮影・VTR撮影・録音等を行わないこと。 

5. 実習等に関する詳細事項に変更があった場合は、事前連絡をすること。 

6. 実習等中は白衣等を着用し、身分を証明できる名札及び当センター入館証を身に付けること。 

7. 実習生等は、診察、検査、治療等の医療現場において出会う患者に対しては、受入部署の責任者等当センター職員の口

添えのもとに自己紹介を行い、同席することについて患者の承諾を得るものとする。 

8. 実習生等は、指導者の指導・監督のもとに医療行為を行うものとし、単独の判断で医療行為を行ってはならない。 

9. 当センターの物品を破損、または第三者に危害を加えてしまった場合は、速やかに周囲にいる当センター職員に伝え、

指示に従うこと。 

10. その他、当センター職員の指示に従うこと。 

様式 1 


