（様式第２号）

ボランティア活動に関する同意書

１　県立病院での活動に関し、知り得た業務の秘密または個人の秘密は、活動期間中はもちろん活動期間終了後も他に漏らしません。

２　次の各号に該当する事由があると病院長が認めたときは、直ちにこの登録を抹消されても異議を申し立てません。

(1) 中部病院の定めた活動手引書または中部病院の指示に反したとき。

(2) 中部病院の名誉信用を毀損したとき。

(3) 活動中に知り得た病院または個人の秘密を漏らしたとき。

(4) 中部病院または患者に対して損害を与えたとき、またはそのおそれのあるとき。

３　個人の事情により登録を取り消すときは、１ヶ月前に病院に申し出た後、所定の登録抹消届を提出します。

４　活動は無償とします。

上記の記載事項を遵守し、ボランティア活動を行うことに同意します。

平成　　年　　月　　日

岩手県立中部病院長　様

住　　所


氏　　名




印
