【受託実習生用】

個人情報保護に関する誓約書


一、 私は、患者さんの個人情報保護に関する院内規則を十分理解し、これを順守します。また、実習中において知り得た患者情報及び貴院の情報の取扱に十分留意し、実習中及び後においても第三者に漏洩いたしません。

二、 私は、ソーシャルメディア（LINE、X、Instagram、Facebook、TikTok、電子掲示板、ブログ、ホームページ等インターネットを利用した情報発信媒体）を利用する場合、実習中及び後においても、実習中に知り得た患者情報及び貴院の情報を発信しません。

三、 私は、実習中及び後に患者情報及び貴院の情報の盗難、紛失、漏えい等の事故が生じ、又は生じる恐れあることを知ったときは、速やかに報告します。

四、 私は、この誓約に違反した場合は、それ以降の実習を中止することに異議ありません。

																											令和				年				月			日

			鹿児島大学病院長	殿

																		所			属																					


																		氏名（自筆）																					


留意事項
①	患者等に係る研修記録は、個人を特定できない範囲とし、持ち出す場合は、当院の実習指導者の確認を受けること。
②	その他個人情報に関する取扱いに関し在籍する学校等の指示がある場合は、その指示に従うこと。

