
令和   年   月   日 

 

近畿大学奈良病院長 殿 

 

 

病院見学誓約書 

 

 

今般、貴院で病院見学をおこなうにあたり、以下の事項を誓約いたします。 

 

1、病院見学において知り得た患者および病院関係者などの個人情報については、

第三者に漏洩いたしません。 

 

2、病院見学につき、医療行為は一切いたしません。 
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