「オープンカンファレンス」　個人情報保護に関する誓約書
名古屋大学医学部附属病院

　　　　　　　病　院　長　殿

　　私は、名古屋大学医学部附属病院が開催する「オープンカンファレンス」に参加
するに当たって、以下の事項を確認・同意の上、誓約書を提出いたします。
1． オープンカンファレンスにおいて、知り得た貴院の情報および貴院の患者等の
機密を保持し、一切いかなる第三者にも公開・漏洩・利用いたしません。
2． この機密のなかには、貴院で知り得た個人情報を含みます。オープンカンファ
レンス終了後においても知り得た機密を保持し、第三者には公開・漏洩・利用
いたしません。
3． 個人情報には細心の注意を払い、個人情報保護法の規定範囲を超えた利用は
行いません。
4． 本誓約書に違反して、当院に損害を与えた場合には、当院に対してその損害を
賠償します。 

　以　上

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　職種：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　所属部署：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　※本誓約書の有効期限は、2020年3月31日までとします。翌年度以降も本院が
主催するオープンカンファレンスに参加される場合には、新たに誓約書の記入が
必要です。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名古屋大学医学部附属病院確認欄

· 地域連携登録医の確認　（確認者　　　　　　）

