
誓 約 書 

 

 
岡山県精神科医療センター 院長 殿 

 

 

このたび、貴院のボランティアとして活動する際には、下記の項目を厳守する

ことをここに誓います。 

 

 

 

 

 

記 
 

1. ボランティアスタッフとして、職員と協力し、ともに誠実に活動します。 

 

2. ボランティア活動登録申込書その他、提出した書類の記載事項に相違ありま

せん。 

 

3. 活動上、知り得た個人情報や貴院の機密事項等については、取り扱いに注意

し、活動中やスタッフ退任後に関わらず、これを第三者に漏らしません。 

 

4. 活動上の怠慢、故意または過失によって貴院に損害を与えた場合、責任をも

って解決にあたります。 

以上 

 

 

 

年    月    日 

 

住所                   

 

氏名                  

 

    電話番号                  
  


