
神奈川県相談支援従事者初任者研修(川崎市) 

実 習 承 諾 書 兼 誓 約 書 

 

神奈川県相談支援従事者初任者研修（川崎市）では、障害者総合支援法および児童福祉法に基づく、

相談支援専門員を養成するため実習を行います。本実習での聞き取り調査は、あくまでも研修の一環と

しての調査です。あらかじめご承知おきください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

｢承 諾 書｣ 
 

私は、実習者          さんが、神奈川県相談支援従事者初任者研修（川崎市）の実

習として下記の「誓約書」の事項を遵守する場合のみ、必要な文書を作成することに協力し、情報

を提供することを承諾します。 

 

令和  年  月  日 

 

氏名                     氏名         （続柄：     ） 

 

｢誓 約 書｣ 

 

私は、神奈川県相談支援従事者初任者研修（川崎市）の実習を           様にお願

いするにあたり以下の遵守事項を守り、私の責任において適正に管理するとともに、実習終了後に

おいても誠実に守ることを誓います。 

１ 私は、あなたから提供を受けた情報・資料について、実習に関連しない事項の目的には使用い

たしません。また、実習に関連しない事項についてはお聞きしません。 

２ 実習で知りえた情報について、実習中も、実習終了後も実習及び演習以外の場で漏らすことは

いたしません。 

３ 実習協力者が特定されるような個人名や個人が特定されるような情報について、実習で作成す

る文書への記載や実習後に実施する演習において発言はいたしません。 

４ 私が知りたいことであっても、あなたの意に添わないことは聞きません。 

５ 実習中はもちろん、実習終了後においても、あなたに不利益になることはいたしません。 

  以上、お約束いたします。 

 

令和   年  月  日 

受講番号        グループ番号        氏名            印   

所属事業所名               連絡先（電話番号）              

実習協力者事業所責任者                          

□代筆者 

□保護者 

□成年後見人等 


