
誓 約 書 

 

私は、京都大学医学部附属病院における研修にあたっては、以下の事項を厳守して取り

組むことを誓約いたします。 

記 

１．京都大学医学部附属病院の諸規定を遵守し、職員の指示に従います。 

２．京都大学医学部附属病院の研修方針、目的等を理解し、それに従い研修します。 

３．研修の際に知り得た個人に係る事項については、研修研期終了後も一切他言いたし

ません。 

４．京都大学医学部附属病院の患者及び職員に関する資料を利用し若しくは発表する場

合は、事前に承諾を得ます。 

５．研修期間中に生じた疾病及び傷害については、京都大学医学部附属病院の過失によ

る場合の他は、責任を求めません。 

６．故意、又は過失により京都大学医学部附属病院に損害を与えた場合には、損害の賠

償をいたします。 

７．誓約事項に違反した場合は、研修の許可を取り消されても異存ありません。 
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