平成　　年　　月　　日

誓　　約　　書

　麻布大学附属動物病院長　　殿

　麻布大学附属動物管理センター長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 属 名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏    名：　　　　　　　　　　　　  ㊞　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（押印又はサイン）
　　貴学の動物飼育エリア（衛生管理区域）内の見学又は施設等を使用するに当たり、下記の　　事項を遵守し、貴学の指示に従います。

記

１．見学又は使用日の１週間以内に海外渡航履歴はありません。

２．見学又は使用日の３日以内に、国内おいて生産農場に立入りしていません。
３．施設等を写真撮影する場合は、許可を得てから行います。
４．施設等での着衣及び履物等については、貴学の指示に従います。
５．使用後は、施設及び設備を現状に復帰します。

６．貴学の施設等を滅失、損傷又は汚損したときは、その損害を弁償します。

７．使用中に生じた事故・トラブル等については、その一切の責任を取ります。

注）　誓約書に記載する個人情報は、見学又は施設等の使用に関する連絡のための目的で利用
するもので、これ以外の目的で利用又は他に提供することはありません。

※　次の項目の記載は、学内の窓口担当者が記載してください。
	見学又は使用目的
	　平成29年度オープンキャンパス　産業動物診療体験

	見学又は使用日時
	2017年8月5日(土)・6日(日)　10：30～14：00

	見学又は使用施設
	産業動物臨床教育センター
	見学又は

使用人数
	１　人
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