別紙様式3-1（臨）　共通
名古屋医療センター地域連携診療情報システム使用中止申請書

≪地域連携診療情報システムに対する使用中止申請書≫
名古屋医療センター院長　殿
私（当法人）は、名古屋医療センター地域連携診療情報システムの使用を中止することを申請いたします。なお、システムの使用中止にあたっては下記の遵守事項に同意いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日　　　年　　月　　日

治験課題名称：「〇〇〇〇〇〇〇〇　（治験課題番号：〇〇〇〇）」
企業名（法人名）　
代表者役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　印　
　

住所　　〒　　－
[遵守事項]

1． 私（当法人）は、名古屋医療センター地域連携診療情報システム（以下、本システム）の利用中止にあたり、本システムより得た医療情報を読み取り不可能な状態で破棄します。
2． 私（当法人）は、本システムの利用中止後に、故意または過失を問わず、本システムより取得した医療情報を漏えいした場合は、名古屋医療センターから損害賠償の請求を受けても異議がありません。
3． 私（当法人）は、私（当法人）のみならず、所属する役職員や業務委託先にも本システム使用中止後の1～3の遵守事項を周知徹底させ、これらの関係者において違反があった場合でも、私（当法人）の責任とします。
（以下余白）
別紙様式3-2（臨）　共通　使用停止申請書
代表者以外に使用を停止する利用者名を記入してください。
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· 利用停止を行った利用者のIDは使用する事ができなくなります。
