
藤田医科大学長 殿 

海外留学誓約書 

 

私は、藤田医科大学（以下「本学」という）の協定大学派遣留学生制度により留学するにあたり、下記

の事項を承諾・厳守することを誓約します。 

 

記 

 

１．本留学制度の趣旨を理解し、留学先の大学において学業に精励します。 

２．渡航に関わる費用（個人負担分）を理解し、事前に経済的支援者の了解を得ています。 

３．健康状態は良好で、留学生活に適応できる状態です。（既往歴、現病歴がある場合は申し出ま

す。） 

４．留学に必要な諸手続き（各種書類の作成、パスポートの取得、渡航準備費用の支払いなど）は事

前に十分確認し、自らの責任において遅滞なく行います。 

５．留学出発前に海外旅行傷害保険に加入します。 

６．留学先の国や地域において、戦争、テロ、政変、治安の悪化、災害、伝染性疾患の流行など予期

せぬ事態が発生した場合、本学や留学先の大学、日本国または当該国の関係機関からの渡航延期

あるいは早期帰国の指示に速やかに従います。 

７．留学期間中の災害、暴動、テロ、事故、病気、犯罪などによる死亡、傷害、疾病に対して、本学

には一切責任を問いません。また自らの行動に起因する対物・対人の賠償については、全ての責

任を負います。 

８．いかなる場合も車両（自動車を除く）の運転を行いません。また、現地の交通法規を守ります。 

９．留学期間中に起こった事故、病気などは必ず本学の担当者まで速やかに連絡します。 

１０．自己都合及び相手国の社会状況による渡航中止、並びに地震・災害などの天変地異による渡航中

止に伴う旅費等のキャンセルに関わる費用は自ら負担します。 

１１．出国から帰国までの期間中における事故・疾病等については、自らの責任において対処します。 

１２．留学期間中においては、滞在国の法令、及び受け入れ先大学の規則を遵守し、本学の学生として

責任ある行動をとります。 

１３．留学に必要な諸手続きや緊急時の対応のために、本学へ届け出た私自身及び保護者の個人情報を

本学が利用することに同意します。 

１４．飲酒、喫煙については、滞在国及び日本の法律を守り、責任ある行動をとります。 

以上 

  

【保護者】 

氏名：（ご署名）         印  

（学生との関係：      ）  

住所：〒                

                    

電話番号：（自宅）           

（携帯）            

 

年  月  日 

 

学部／学科：               

学籍番号 ：               

学生氏名 ：            印  

 

書式：海外 1-2 


