誓　約　書


　当社は、福井県立病院との取引に当たり、下記の事項を遵守することを誓約します。


記

　１．福井県病院事業財務規則および関係諸規程ならびに福井県立病院陽子線がん治療センター陽子線治療研究所が定める規則等を遵守するとともに、不正に関与しないこと。

　２．福井県立病院が行う内部監査等において、取引帳簿の閲覧・提出等の要請に協力すること。

　３．不正が認められた場合は、取引停止を含むいかなる処分を講じられても異議がないこと。

　４．福井県立病院陽子線がん治療センター陽子線治療研究所の構成員から不正な行為の依頼等があった場合には、告発を行うこと。



　令和　　　年　　　月　　　日


　福井県立病院長　様


　　　　　（住所または事務所所在地）

　　　　　（名称または商号）

　　　　　（代表者職・氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
