（別記第３号様式）
運用管理者　様　　　　　　　　
（病　院　長）

誓約書兼申請理由書
	１　私は、和歌山県立医科大学附属病院医療情報システムの利用にあたり、和歌山県立医科大学附属病院医療情報システム運用規程及び関係規程を遵守し、診療情報を適正に取り扱い利用することを誓約いたします。また、医療情報システム利用者の資格を喪失した後も同様とします。

２　下記に掲げる禁止事項のほか、情報取扱いに関する法律・通達等の諸法令を遵守し、これに違反する行為はしません。

３　個人情報の漏えい等の疑いや事故が発生、医療情報システムの不正利用を発生した場合は速やかに医療情報部に報告します。

４　医療情報システムを適切に利用し、機器を大切に取り扱います。

なお、これらに違反したことで発生したトラブルには運用管理者からの指示に従い、医療情報システムの利用を直ちに中止し責任をもって解決に努めます。

記

１）患者情報の病院外への持ち出し

２）業務目的外の患者情報の閲覧・利用

３）患者情報の改ざん・毀損・滅失
４）患者情報の漏洩に繋がる行為

５）自身のIDでログインした画面を他人に貸すこと



申請の理由（どういう業務で必要なのか簡潔にわかりやすく書いてください。）
	　

	

	

	


令和　　年　　月　　　日
所属名：臨床研究センター　治験管理部門　　　
職名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
利用者名：　　　　　　　　　　　　　　　　印
所属長名：　　　　西田　華　　　　　　　　印
（別記第３号様式）
運用管理者　様　　　　　　　　　　　　（見　本）
（病　　院　　長）

誓約書兼申請理由書
	１　私は、和歌山県立医科大学附属病院医療情報システムの利用にあたり、和歌山県立医科大学附属病院医療情報システム運用規程及び関係規程を遵守し、診療情報を適正に取り扱い利用することを誓約いたします。また、医療情報システム利用者の資格を喪失した後も同様とします。

２　下記に掲げる禁止事項のほか、情報取扱いに関する法律・通達等の諸法令を遵守し、これに違反する行為はしません。

３　個人情報の漏えい等の疑いや事故が発生、医療情報システムの不正利用を発生した場合は速やかに医療情報部に報告します。

４　医療情報システムを適切に利用し、機器を大切に取り扱います。

なお、これらに違反したことで発生したトラブルには運用管理者からの指示に従い、医療情報システムの利用を直ちに中止し責任をもって解決に努めます。

記

１）患者情報の病院外への持ち出し

２）業務目的外の患者情報の閲覧・利用

３）患者情報の改ざん・毀損・滅失
４）患者情報の漏洩に繋がる行為

５）自身のIDでログインした画面を他人に貸すこと



申請の理由（どういう業務で必要なのか簡潔にわかりやすく書いてください。）
	　

ＳＤＶにおける治験患者のカルテ閲覧のため

	

	

	※注意！発行申請には「生年月日（西暦表示）」、「氏名のカナ」、「性別」、「終了予定日」が　必要です。この項目については、この欄に鉛筆書きでお願いします。


令和　　　年　　　月　　　日
　所属名：臨床研究センター　治験管理部門　　 　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職名：　　　ＣＲＡ（会社名）　　　　　　　
利用者名：　　医大　太郎　　　　印　　　　　
所属長名：　　西田　華　　　　　印　　　　　
