　　　　　　　　　　　　　　　　様式５（誓約書）　　
誓　約　書
足立区障がい福祉センター　所長様
私は、「介護職員等によるたん吸引等の実施のための研修(特定の者対象)」において、知り得た利用者等の情報をこの研修及び業務以外では使用しないことを誓約します。

　　年　　月　　日　

氏　　名　　　　　　　　　　 　 　　印 　　　   
生年月日　（昭和・平成）　　　年　　月　　日　　　　 　　　    
住　　所　〒　　　　　　　　　　　 　 　　　　　
