中部国際医療センター病院長　殿
医療情報システムの利用に関する誓約書
私は、医療情報システムの利用にあたり、関連規定を遵守し、以下の項目を理解し厳守することを誓います。
1. IDに対するパスワードは自己の責任において管理します。
2. 医療情報を許可なく電子媒体に記録しません。
また、いかなる医療情報も許可なく院外に持出しません。
3. 業務上不必要な患者個人情報へはアクセスしません。
4. 操作の履歴は常に監視されていることを理解し、情報管理上必要な調査には情報提供します。
5. 知り得た医療情報を、実習（研修）中および実習（研修）終了後も、貴院での実習（研修）目的以外に使用しません。また、同じく、第三者に対し故意、過失を問わず漏えいしません。
本誓約に違反した場合は、関連法規に則り刑事告発または内部規定による処分を受ける場合があることを理解し、患者個人並びに貴院に損害を与えた場合はその賠償を行うことに同意します。
令和　　年　　月　　日
所属（学校名）：　　　　　　　　　　　　　
氏名（自署）
：　　　　　　　　　　　　　

· 本誓約書に同意なき場合、または提出なき場合は医療情報システムの利用ができません。
(実習生・研修生用)

