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西暦　　　　年　　月　　日

リモートSDVシステム利用申請書兼誓約書

[bookmark: _GoBack]独立行政法人国立病院機構
九州がんセンター 院長 殿

独立行政法人国立病院機構　九州がんセンターのリモートSDVシステムについて関連する標準的業務手順書を理解し、合意いたします。下記の事項に誓約するとともにリモートSDVシステムを利用したく、申請いたします。
誓約事項
1 私は、リモートSDV実施に際し、社内のリモートSDV実施に関する手順書に則り適切に実施します。
2 私は、貴院から借り受けるリモートSDV利用端末を適切に利用します。 
3 私は、貴院から交付されたID・パスワードについて、自分以外の者が知ることのないように適切に管理します。 
4 私は、リモートSDV実施するに際して、業務に必要のない個人情報を一切記録しません。 
5 私は、貴院の定めた「九州がんセンターにおける企業主導治験に係る電子カルテの遠隔閲覧（リモートSDV）に関する標準的業務手順書」に違反した場合利用停止措置を受けることがあることを承諾します。 
6 私は、リモートSDVが本業務手順書に基づき適正に行われているかを確認するため、必要に応じて、自身の所属する施設に対し、立入調査が実施されることがあることを承諾します。 
7 私は、私自身による故意又は過失による個人情報の漏えい等リモートSDVの不適切な実施を原因とする被験者や被験者の家族等関係者から貴院が損害賠償を請求された場合、責任をもって対応します。

	治験（研究）課題名
	

	利用期間
	□初回契約時より　　～　　□終了報告提出日まで
　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

	SDV実施企業名
	

	SDV実施企業の管理責任者名
	

	管理責任者連絡先
	（住所）

	
	（電話/携帯）

	
	（E-mail）



	リモートSDV実施場所に関する情報

	住所
	〒


	電話番号
	

	SDV時の個室の有無
	□あり　　　□なし



