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公益社団法人 日本栄養士
代表理事会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
名  称
代表者　　　　　　　　　　　　　　印

公益社団法人　日本栄養士会の栄養ケア・ステーションの認定を受けるにあたって、下記の事項を遵守することを確約し、ここに宣誓します。

記

１　栄養ケア・ステーション認定後は、貴会の定める諸規定及び要項等を遵守し、貴会及び◯◯都道府県栄養士会との連携を図ります。

２　認定栄養ケア・ステーションの事業活動に当たり必要な経費については、すべて私または私の所属する◯◯◯栄養ケア・ステーション従事者の負担とします。

３　事業活動中に私および私の所属する◯◯◯栄養ケア・ステーション従事者が被った事故等による被害については、貴会および◯◯都道府県栄養士会に対して補償、賠償その他の名目のいかんを問わず、何ら請求いたしません。

４　私が事業活動中に私または私の所属する◯◯◯栄養ケア・ステーション従事者の責めに帰すべき事由により貴会及び◯◯都道府県栄養士会又は第三者に損害を与えた場合は、私または◯◯◯栄養ケア・ステーション従事者の責任において損害を賠償します。

５　私または◯◯◯栄養ケア・ステーション従事者が事業活動中に知りえた貴会又は第三者に関する秘密及び個人に関する情報については、事業活動時のみならず、認定終了後も他に漏らしたり、不当な目的のために利用したりいたしません。
以上

