別紙４
【体験事業所名】　　　　　　　　　　　　　　　　　

【体験事業所管理者名】　　　　　　　　　　　　　　　　様
認知症対応型サービス事業開設者研修

現場体験にかかる誓約書
私は、標記研修事業について、貴事業所において現場体験させていただくにあたり、以下のことをお約束し、また体験後も誠実に守ることを誓います。
１　体験で知り得た情報は、標記研修事業以外の目的には使用しません。また、当該研修事業においても、貴事業所利用者の個人名など個人が特定されることは漏らしません。

２　研修レポートを作成するにあたり、貴事業所利用者の個人名など個人が特定されることは記載いたしません。

３　体験中はもちろん、体験後においても、貴事業所及びその利用者の不利益になることはいたしません。

４　体験に関すること以外のことについては、いっさい質問はいたしません。

以上、お約束します。

平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
別紙４

【体験事業所名】
【体験事業所管理者名】　　　　　　　　　　　　　　　様

認知症対応型サービス事業開設者研修

現場体験にかかる誓約書
私は、標記研修事業について、貴事業所において現場体験させていただくにあたり、以下のことをお約束し、また体験後も誠実に守ることを誓います。
１　体験で知り得た情報は、標記研修事業以外の目的には使用しません。また、当該研修事業においても、貴事業所利用者の個人名など個人が特定されることは漏らしません。

２　研修レポートを作成するにあたり、貴事業所利用者の個人名など個人が特定されることは記載いたしません。

３　体験中はもちろん、体験後においても、貴事業所及びその利用者の不利益になることはいたしません。

４　体験に関すること以外のことについては、いっさい質問はいたしません。

以上、お約束します。

平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

現場体験先の事業所名と管理者名を記入してください。


なお、管理者名は、現場体験先の事業所に確認してください。





誓約書の記入について





現場体験者本人の自宅住所と氏名を記入し、押印してください。





現場体験者は、現場体験先の事業所管理者宛ての誓約書を作成し、『現場体験確認書』と併せて、平成３０年１月２９日（月）までに事務局まで郵送してください。事務局から現場体験先の事業所へ提出します。








