　　　　　　　　　　　西暦　　　　　　年　　　月　　　日


ＭＩＮＫ及び必須文書 直接閲覧のための誓約書

神戸市立医療センター中央市民病院　病院長殿
治験依頼者(または開発業務受託機関)
　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　閲覧者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　（署名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＭＩＮＫ及び必須文書の直接閲覧実施にあたり、私は以下の事項に同意し遵守いたします。

1． 閲覧対象患者以外の、患者情報等にアクセスいたしません。
2． 貴院が提示する操作マニュアルを遵守し、モニタリングおよび監査の目的でのみ閲覧情報を利用いたします。また、閲覧者に与えられたアクセス権限を越えた操作は行いません。

3． 付与されたID・パスワードを利用して閲覧を行い、第三者のID・パスワードを利用いたしません。
また、第三者に利用させることはありません。

4． GCP、個人情報保護法に則り、閲覧対象患者のプライバシーの保護に最大限配慮し、直接閲覧を実施します。

5． 閲覧対象患者の情報を外部媒体への記録やUSB端子等への差込み、または紙媒体への出力はいたしません。
6． 社内で実施された情報セキュリティー教育を受講しています。
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	利用開始日
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	利用停止日
	治験契約の終了日（20　　　年　　　月　　　日見込）
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