第３号様式


保　　　証　　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研究生（研修生）氏名

　　今般、貴がんセンターに上記の者を派遣するにつき、承認を得ました上は、貴

がんセンターの諸規定を守り、かつ業務上の災害その他研究生（研修生）の一身上

　

の事件及び研究生（研修生）が貴がんセンターに与えた損害については、当方にお

　

いてその責任を負い、貴がんセンターにご迷惑をかけないことを保証します。

　　　　　年　　月　　日

　神奈川県立がんセンター総長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　


