（様式２）
令和　　年　　月　　日


誓　約　書



徳島県知事　殿


住所
名称（商号）
代表者　職・氏名


　当社は、徳島県が実施する切れ目のない健康・医療オンライン相談事業委託業務の公募型プロポーザル（以下「本件」という。）に参加するにあたり、実施要領が定める参加資格を全て満たすこと、及び提出する企画提案書その他の書類について虚偽の記載がないことを誓約します。
　また、併せて以下の事項を厳守することを誓約します。


１　本件において直接又は間接に知り得たすべての情報（以下「本件情報」という。）について、漏洩等の事故がないように適切に管理し、徳島県の許可なくコピー等は行いません。

２　本件情報は、本件に参加するためにのみ使用することとし、徳島県の許可なく公開、目的外の利用及びいかなる第三者への提供も行いません。

３　この誓約書における本件情報の取扱いは、業者選定終了後においても同様とし、徳島県から返還を要求された場合は、コピー等を含め直ちに返還します。
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