誓 約 書

九州大学病院長　　殿

私は、九州大学病院で研修登録医として登録するにあたり、下記の事項を遵守することをここに誓約致します。
記

１．病院内で知り得た利用者の個人情報をはじめ全ての情報は、研修登録医在籍期間及び在籍期間終了後においても、一切漏らさない義務を厳守いたします。
２．患者・利用者に対する安全の義務を遵守致します。
３．故意又は過失により医療過誤を生じさせた場合又は施設、設備等を損傷させた場合については、自己において責任を負います。
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