

三重県介護支援専門員実務研修会
実習承諾書
本事業所は、　　　　　　　　　　　さんが、三重県介護支援専門員実務研修会の実習を行うことに、下記の「誓約書」にもとづき協力し、実習に必要な機会を提供することを承諾します。
　　　　年　　　月　　　日
事業所住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　  印  　

三重県介護支援専門員実務研修会
実習誓約書
私は、三重県介護支援専門員実務研修会の実習を　　　　　　　　　　　で実施させていただくにあたり、以下のことをお約束し、また、実習後も誠実に守ることを誓います。
　１、実習中において、貴事業所の許可なく写真や動画を撮影いたしません。
　２、実習中に知った情報につきましては、実習以外の目的には使用いたしません。また、実習以外の場で漏らすこともしません。
　３、実習中はもちろん、実習後においても、知り得た情報によって貴事業所に不利益になることはいたしません。
　４、例え実習事例検討会であったとしても、貴事業所の不利益になることは表出いたしません。
　５、新型コロナ感染症拡大防止対策を徹底し、貴事業所の方針に従います。
　　以上、お約束いたします。
　　　　年　　　月　　　日
実習者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
実習者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
※締結後は、実習生に複写したものをお渡しください。

