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令和　　年　　月　　日

国立大学法人琉球大学
学　長　西田　睦
代理人
上原及び普天間キャンパス担当理事　大屋　祐輔　殿


参加（代表）者所在地
法 人 名
代表者名	　　　　　　　　　　　


令和６年５月８日付けで公告のあった「琉球大学医学部移転業務」に応募いたしたく，参加表明いたします。
なお，配布される資料については、秘密情報として取り扱い、以下のことを誓約いたします。


１．この案件の企画競争に関する目的以外に利用しないこと。
また、琉球大学の了解無しに無断で「参考資料」の加工、改ざん、複写、複製等を行わないこと。

２．この案件に従事する者以外への開示、漏えい等を行わないこと。
　　情報の取扱いに十分留意し、他者に情報を開示しないこと。

３．この案件の提案資料作成にのみ使用し、作業終了後は責任をもって破棄すること。
電子データを受領した場合も同様に、責任をもって消去し復元不可能な状態にすること。

４．この案件に関連する委託業者等についても、この書面の内容を遵守させること。

５．万が一秘密情報の漏えい等の事故が発生した場合は、直ちに琉球大学へ報告するとともに、受領会社が責任をもって対応すること。
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