様式Ｂ

大阪大学医学部附属病院

医療情報部長　殿

病歴管理委員長　殿
診療記録閲覧申請書兼個人情報に関する誓約書
下記の臨床研究の実施にあたり、モニタリング・監査を実施するため、診療記録（病院情報システムを含む）を閲覧したく申請致します。

閲覧に際し、下記項目を厳守致します。

・モニタリング・監査以外の目的で、閲覧情報を利用しない

・臨床研究上、知り得た事項を第三者に漏らさない

・許可なく患者データを紙、電子の媒体を問わず、外に持ち出さない
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