個人情報保護に関する誓約書
公益社団法人広島市老人福祉施設連盟

　会　長　　藤　井　紀　子　　様

　私は、貴連盟が実施する喀痰吸引等研修の受講者として、受講中に知り得た利用者及び研修機関関係者の個人情報を第三者に故意または過失によって漏えいまたは無断で使用しないこと、及びその結果により損害を与えないことを誓約します。
令和　　年　　　月　　　日

所属施設　　　　　　　　　　　　　　　　　　

受講者氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　
