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20 

 

様式看－１ 

 

 

 

実 習 に 関 す る 誓 約 書 
 

 

 

北海道科学大学  学長 様 

 

 

私は、北海道科学大学保健医療学部看護学科の実習に際して、実習要綱および実習要項に定められた内容を

遵守し、誠実に実習することを誓います。   

なお、私の故意又は重大な過失により、この誓約に違反した場合は、平成 29 年度臨地実習要綱 11 頁に定めら

れた対処に従うことを承諾いたします。 

 

 

１． 実習上の諸注意として、次の事項を遵守いたします（平成 29 年度臨地実習要綱 12 頁-13 頁）。 

（１） 臨地実習における法令および指針を遵守すること。 

（２） 臨地実習に臨むため学習準備を十分に行うこと。 

（３） 臨地実習においては学生の基本的姿勢を遵守すること。 

２． 安全対策として、次の事項を遵守いたします（平成 29 年度臨地実習要綱 13 頁-17 頁）。 

   （１） 健康管理を行い、感染予防に努めること。 

   （２） 事故発生時は、適切に対応すること。 

   （３） 暴力・セクシャルハラスメントを受けた場合は、適切に対応すること。 

   （４） 学生が加入する保険について理解すること。 

３． 個人情報の保護について、次の事項を遵守いたします（平成 29 年度臨地実習要綱 17 頁-18 頁）。 

   （１） 学生の個人情報は、必要に応じて実習施設に提供する場合があること。 

   （２） 実習中に知り得た情報は、守秘義務を遵守すること。 

   （３） 実習記録の取り扱い、保管・管理、および紛失時の対応を適切に行うこと。 

 

 

   

平成    年    月    日 
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