誓　　約　　書
　私は、健康診断契約約款第15条及び第16条に基づき、令和８年度一般定期健康診断等（岐阜地区）請負契約における秘密の保持について厳守することを誓います。

令和　　年　　月　　日

支出負担行為担当官

  中部森林管理局長　佐伯　知広　殿
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