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　　　　　　                                             西暦　　　 　　　年　　　　　　月　　　　　　日

直接閲覧（ＳＤＶ）機密保持誓約書
昭和大学病院長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　 　　　 整理番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　

識別番号（薬剤名）             　                 
会社名　　  　　  　 　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　
所　　属　　　　　 　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　  　　　 　　　　　　　 　　　　　　　　　　　

閲覧時間　 　  　　　　：　　　　　～　　　　　：     　　
私は治験における直接閲覧（ＳＤＶ）を実施するにあたり、臨床試験実施契約書に基づき、業務に誠意をもって従事するとともに、以下の事項を遵守することを誓約いたします。

1） 私は、直接閲覧（ＳＤＶ）中に知り得た次に掲げる機密事項を院外の第三者に対してはもちろん、会社内の他部署の者に対しても一切漏洩せず、これらの機密事項を不正に使用しないことを約束します。

1 患者個人の病状等に関する情報

2 診療録（カルテ・Ｘ線フイルム等）に関する情報
3 その他病院に関する機密情報

	診療録管理室確認欄

	


２）１）に掲げる機密事項は、私が貴院の直接閲覧（ＳＤＶ）を担当中および担当終了後、あるいは退職した後も同様に第三者に漏洩しないことを約束します。
2023.02.06～

