様式８

天草市長　あて

天草市地域ケア会議に係る個人情報に関する誓約書

私は、天草市地域包括支援センター地域ケア会議において知り得た秘密について、介護保険法に守秘義務が定められ、罰則規定が設けられることを理解し、この規定を遵守することを誓約します。
また、所属団体等を退いた後も同様といたします。

令和　　年　　月　　日

	所属または団体名
（または住所）
	氏名
	連絡先
（℡）
	2週間以内の発熱感冒症状の有無
	味覚障害の有無
	体温

	


	
	
	有・無
	有・無
	

	


	
	
	有・無
	有・無
	

	


	
	
	有・無
	有・無
	

	


	
	
	有・無
	有・無
	

	


	
	
	有・無
	有・無
	


＊新型コロナウイルス感染症対策の一環として、連絡先や体調のご記入も併せてお願いします。
（介護保険法第115条の48第5項、法第205条第2項）
地域ケア会議に参加する者又は参加していた者は、正当な理由がなく、地域ケア会議におい
て知り得た秘密を漏らしてはならないこと、これに違反した場合は一年以下の懲役または百
万円以下の罰金とする

