誓　約　書


当○○病院は、感染症法に基づき締結した医療措置協定の内容を踏まえ、今後、病床数適正化支援事業の活用や、病床機能の見直し、その他の理由により許可病床数を削減した場合であっても、新興感染症の発生・まん延時には、協定に基づく確保病床数を維持し、医療措置協定を遵守することを誓約します。
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