誓約書
　　年　　月　　日
徳島大学先端酵素学研究所長　殿
・利用責任者（所属長）
所属・職名　　　　　　　　　　　　　　
　 氏　名 　　　　　　　　　　　　　　印
・利用者
所属・職名　　　　　　　　　　　　　　
　 氏　名 　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（内線）　　　　　　　
私は、藤井節郎記念医科学センターに設置の機器の共通利用にあたり、センターが定める機器使用ルールに従い、各機器の使用方法を熟知した上で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には速やかに当センターへ報告し、他の利用者に支障の無いように対応いたします。明らかな過失により有償修理が必要となった場合にはこれを負担いたします。使用上の注意を怠った場合には、使用禁止になっても異存ありません。
上記相違無いことを確認し、本誓約書に署名のうえ、提出いたします。

