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 私は、韮崎市立病院でボランティア活動をするにあたり、次の事項を遵守するこ

とを誓約します。 
 

1 活動中に限らず活動終了後においても、韮崎市立病院で知り得た患者の個人情
報を守ります。 

 
2 患者の人権、人格及びニーズ等を尊重して活動します。 

 
3 活動にあたっては、職員の指示に従い行動します。 

 
4 私自身や患者にとって危険な行為を行いません。 

 
5 健康管理については、私自身の責任において行います。 

 


