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誓　　　約　　　書

　私は、地方独立行政法人栃木県立がんセンター研修要綱の規定による指示を厳守し、誠実に研修を行い、貴センターに御迷惑をおかけしないことを誓います。
万一、違反したときは、許可を取り消されても一切異議は申しません。
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