（様式第２号の１）

秋田県地域がん登録事業照合資料利用に関する誓約書

　　年　　月　　日

（あて先）秋田県健康福祉部長

	申請者
	

	機関名
	

	所属名
	

	職　名
	

	氏　名
	
	


資料の利用にあたっては、次のとおり秋田県地域がん登録資料の利用及び提供に関する取扱要項第１５の利用者の責務を遵守します。

1.　承認された目的、方法以外に資料を利用してはならない。また、第三者に資料を譲渡、貸与、閲覧させてはならない。

2.　資料から得た患者及び届出医療機関の情報を他に漏らしてはならない。

3.　資料から得た患者、その家族及び届出医療機関と接触してはならない。

4.　資料の適正な管理に最大限配慮しなければならない。

なお、遵守事項に違反したときは、提供資料の返却を求められても、また今後の利用申請について不承認となっても一切異議申し立ていたしません。

