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　私は、川崎市を離職後再就職はいたしませんが、再就職した場合には「川崎市職員の退職管理に
関する条例」（平成２８年川崎市条例第２号）第３条又は「川崎市病院局企業職員の再就職に関す
る取扱要綱」（平成２０年１０月２３日２０川病総庶第７９２号）第３条の規定により、速やかに
再就職状況を届け出るとともに、市民の市政に対する信頼を損なうことのないよう、常に元川崎市
病院局企業職員としての自覚と良心を持って行動いたします。
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川崎市病院事業管理者  様


