
（様式４） 

誓 約 書 

 

（宛先） 明石市教育委員会 様 

 

１ 大学および実習校の事前指導に基づき、実習開始２週間前から終了に至るまで検温や体調管理等に万全を

期します。 

 

２ 実習期間中は、所定用紙に基づき、毎朝健康状況の報告を指導教員に行います。 

 

３ 実習期間中は、実習校の遵守すべき諸規則等を守ります。 

 

４ 実習期間中は、実習校職員の指示に従い、実習に専念します。 

 

５ 実習上知り得た秘密がある場合、実習中及び実習終了後においても一切外部に漏らしません。 

 

６ 実習校の職務の信用を傷つけ、又は、不名誉となるような行為や言動は一切行いません。 

 

７ 実習中の事故に備えて、傷害保険及び賠償責任保険に加入し、実習中の事故に関しては、自らの責任に 

おいて対応します。 

 

８ 故意又は過失により実習校又は第三者に対して損害を与えた場合は、自己の責任において処理します。 

 

９ 疾病や感染症等身体上の異常はありません。 

 

１０ 万一、実習期間中に体調不良等の症状がでた場合や近親者等にコロナウイルスの感染者が出た場合には、

直ちに実習を中断し、大学および実習校の指示・判断に従います。 

 

 

以上のとおり誓約します。 

 

年   月   日 

大学名                     

 

学部名                     

 

学科名                     

 

学生名前                  ○印 

 

責任者                   ○印  

※責任者欄は、学長、学部長、学科長等当該学生の指導上の責任をお引き受けできる方に署名・押印をお願いします。 


