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機密保持契約書

行動分析士 田中桜子 BCBA-D 日付

ABAセラピスト 日付

生徒名(保護者名) 日付

私はABAセラピスト( 名前 )に対し、ABAセラピストの指導を目的としてのみ、(生徒名 )へ
のセラピー動画の撮影と田中桜子への動画の公開を許可します。

私、田中桜子は、 ABAセラピスト( 名前 )の指導のためにのみこの動画の視聴を行います。この動画
の研究・講演を含む一切の公開を行わないことを誓います。動画は適切に取り扱われ、第三者に公開されることはあり
ません。あなたはこの書類に同意した後でもこの契約を無効とする権利があります。

私、ABAセラピスト( 名前 )は、ABA指導を受けるためのみセラピー動画を撮影し田中桜子にのみ公
開します。この動画を研究・講演を含む一切の公開を行わないことを誓います。動画は適切に取り扱われ、第三者に公
開することはありません。あなたはこの書類に同意した後でもこの契約を無効とする権利があります。


