秘密保持に関する誓約書
（案）
令和　　年　　月　　日 

〇〇病院長　殿
所　属　先：　　　　　　　　　　　　　　
所属先部署：                          
氏　　　名：                           
生年月日(西暦）:　　　年　　月　　日  


私は、貴院において研修（以下「研修等」という）を行うにあたり、以下の事項を遵守し、個人情報および秘密情報の保護に努めることを誓約いたします。

（法令等の遵守）
第1条　私は、個人情報の保護に関する法律および貴院の定める諸規程・就業規則等を十分理解し、これを誠実に遵守します 。

（秘密保持の義務）
第2条　私は、研修等を通じて知り得た患者の個人情報、および貴院の業務上・技術上の秘密情報（以下「保有個人情報等」という）を、正当な事由なく第三者に開示・漏洩いたしません 。
２　前項の守秘義務は、研修期間中はもとより、研修等が終了した後においても継続することを約束します 。

（事故発生時の対応）
第3条　私は、保有個人情報等を紛失した場合、または紛失した恐れがある場合、直ちに研修部署の責任者および貴院の情報保護管理者に報告し、その指示に従います 。

（損害賠償）
第4条　私が、故意または重大な過失によって貴院または第三者に損害を与えた場合は、その法的責任を負うことを認めます 。


