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西暦　　　　年　　月　　日
電子カルテ閲覧に係る誓約書
国立研究開発法人国立精神・神経医療研究センター理事長　殿
治験依頼者（または開発業務受託機関）
名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ﾌﾘｶﾞﾅ
閲覧者氏名　　　　　　　　　　　　　　（署名）
電子カルテシステム画面の直接閲覧（以下「閲覧」という。）によるモニタリング
及び監査の実施に当たり、私は以下の事項を遵守して行います。
1. 閲覧者に対して発行されたID・パスワード（以下「ID」「PW」という。）を利用して
閲覧を行うこと。
2. 閲覧者はID・PWを第三者に利用させないようにすること。
3. ID・PWは国立精神・神経医療研究センターのみで使用し、書き写したり、持ち帰ったりしないこと。
4. 閲覧対象患者以外の患者情報等にアクセスしないこと。
5. 閲覧に当たっては、操作マニュアルに従って閲覧を行うとともに、閲覧者に与えられたアクセス権限を越えた操作は行わないこと。
6. モニタリング及び監査以外の目的で、閲覧により参照した情報を利用しないこと。
7. 閲覧対象患者のプライバシーを侵害しないこと。
8. 閲覧対象患者の個人情報を外部媒体に記録したり、紙媒体に出力しないこと。
※患者情報の転記、撮影等は厳禁
以上
電子カルテシステムの利用申請者　氏名記入欄
	氏　　名
	

	整理番号
	治 ・ 医  －

	モニター・
監査担当者指名の確認方法
	· 担当であることを確認できる書類（最新版）を提出します

	
	· 担当であることを確認できる書類（最新版）を提出済み


