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誓 約 書 

 

 私は、一般社団法人日本スポーツ整形外科学会（以下、JSOA という）フェローシップの採用を受

け、施設訪問を行うにあたり、申請書に虚偽がないこと、およびフェローシップ期間は、 下記事項

を遵守することを誓います。 

 

 なお、JSOAが、虚偽があったと判断または下記事項について遵守しなかったと判断した場合、

フェローシップの採用取消しを受け、JSOA より請求があった際には、虚偽を行った、または、遵守

しなかった時点より支給経費を返納することに異存ありません。 

 

 

 

記 

 

1. 訪問施設の規則を遵守すること 

 

2. 「症例報告を含む医学論文及び学会研究会発表における患者プライバシー保護に関する 

指針」を遵守し、学術集会にてフェロー報告を行うこと 

 

以上 
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