別紙　様式１
公益社団法人 日本補綴歯科学会
個人情報保護に関する誓約書
私は、公益社団法人日本補綴歯科学会役職員として、公益社団　　法人の目的とその事業の公共性を深く自覚し、誠実に職務に専念し、並びに個人情報保護に関する規程を遵守し、職務の遂行にあたる　ことをかたく誓約いたします。
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