（様式第５号）
誓　　　　約　　　　書
　広島県地域がん登録事業に係る予後情報資料を利用するに当たり、個人情報等の秘密保持のため、次の事項について遵守します。
　１　資料から知り得たいかなる情報も他に漏らさない。
　２　資料から知り得たいかなる情報も厳重に管理保管する。
　　　万が一、情報が流出した場合の責任は、全て申請医療機関において負う。
　３　資料から知り得たいかなる情報も申請書の目的以外に使用しない。
　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(施設名,　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　施設長氏名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　

　広島県健康福祉局長様
