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令和元年　　月　　日


公益社団法人　宮崎市郡医師会
会 長　川　名　隆　司　様


所在地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　㊞


秘密保持に関する誓約書

新宮崎市郡医師会諸施設移転業務委託プロポーザルの参加によって、宮崎市郡医師会から貸与若しくは配布された資料等により知り得た情報は、当社、本業務及び業務に必要な最低限の協力会社の関係者（以下、「関係者」という。）において秘密情報として保持するとともに、一切他の用途には使用せず、関係者以外に漏らさないことを誓約いたします。












