
誓 約 書 
 

令和      年     月     日 
 
先端研究推進センター 
バイオイメージング研究部門 
部 門 長  殿 

 

             利用責任者（所属長） 

               職 名               

               氏 名             印 

 

                           利用者 

               職名(学年)             

               氏 名               

               内 線         

 

 私は、機器名)        の使用に当たり、当センターが行う講習会を

受講し、熟知した上で私自身が細心の注意をもって使用いたします。万一、使

用中に破損・故障などのトラブルが生じた際は速やかに当センターに報告しま

す。明らかな過失により有償修理が必要となった場合はこれを負担いたします。

また、使用上の注意を守らなかった場合は、使用禁止になっても異存ありませ

ん。 

 上記相違ないことを確認し、本誓約書に署名の上、提出いたします。 
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