
機密情報の保護に関する誓約書
名古屋市立大学病院
病院長　様
１　私は、名古屋市立大学病院（以下「本院」という。）の職員として、名古屋市立大学（以下「本学」という。）及び本院が定める個人情報を含む機密情報の保護に関する以下の規程を遵守します。
・公立大学法人名古屋市立大学情報あんしん条例施行規程
　　　・名古屋市立大学における情報の保護及び管理の方法に関する定め
　　　・名古屋市立大学病院個人情報保護規程
　　　・名古屋市立大学病院個人情報保護管理要領
　　　・上記規程に関連する法令
２　職務上知り得た患者及び本院関係者の個人情報並びに本学、本院及び受託業者等の保有する機密情報を、在職中はもちろん職を退いた後も、正当な理由なく漏らさないことを誓約します。
３　機密情報の盗難、紛失、漏えい等を発見した場合は、速やかに所属長に報告します。
以上
令和　　　年　　　月　　　日

病院所属部門（講座名不可）

　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
役職・補職
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名（自署）
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　



記入例





採用年月日をご記入ください。





診療科名をご記入ください。





氏名は自署でお願いします。





シャチハタは不可です。








