
誓 約 書 
Written Oath 

 

浜松医科大学長 殿 
To the president of Hamamatsu University School of Medicine 
 

 公的研究費の適正使用及び公正な研究活動に関し、以下のことを遵守徹底することを誓約いたします。 
I solemnly swear to comply with the following matters in regard to proper use of public research 

funds and righteous in research activities. 
 
 
1 公的研究費の使用に際し、研究資金の趣旨及び目的等を理解し、関係法令及び浜松医科大学の関連

規程等のルールを遵守します。 
When using public research funds, I understand intent and purpose of the research funds and 

comply with applicable laws and Hamamatsu University School of Medicine’s regulations 
relevant to this matter.  

 
2 公的研究費の不正使用（カラ給与・カラ謝金・カラ出張及び出張旅費の水増し請求、カラ発注（預

け金）、書類の書き換え及び還流行為、その他虚偽の書類作成等）を行わず、また、これらの不正に

加担しません。 
I promise not to use public research funds improperly: such as personnel budget 

misappropriation (fake remuneration), fake business trip or bill padding (inflated travel expense 
claims), procurement budget misappropriation (depositing), document alteration or back-flow act, 
making false documents: and will never complicit in such misconducts. 

 

3 研究の申請、実施、報告又は審査における故意の捏造(データ又は実験結果を偽造することをいう)、

改ざん(研究試料・機材・研究過程に操作を加えること又はデータ若しくは研究成果を変えること若

しくは省略することにより研究内容を正しく表現しないことをいう)又は盗用(他人の研究内容又は

文章を適切な手続を経ることなしに流用することをいう)を行わず、これらの不正に加担しません。 

I will not fabricate on research in application/ conduct/ report/ valuation (refer to falsification of 
data or experimental result). Also I promise not to falsify (refer to the acts of juggling with 
materials/ equipment/ research process, or the acts of not presenting research content correctly by 
changing or omitting data/ research result) or plagiarize (refer to the acts of diverting other 
person’s research content or text without going through appropriate procedures) and will never 
misconduct in research activities. 

 
4 前述の不正を行った場合は、配分機関及び浜松医科大学の処分及び法的責任を負うことを理解して

います。 
I understand that I shall assume liability and receive administrative punishment from both 

Funding Agency and Hamamatsu University School of Medicine, in case I misconduct in any 
activities described above. 

 
 
                  令和  年  月  日 

Date(MM/DD/YYYY): 
 

                  所 属： 
                  Department 
 

                 職名等： 
                  Title 
 
                  署名（自署）：                       

         Signature 


