
別添様式

地方独立行政法人山梨県立病院機構山梨県立中央病院
治験審査委員会タブレット端末使用誓約書

私は、治験審査委員会電子資料の閲覧に貸与されたタブレット端末を使用するにあたり、
下記の事項を遵守することを誓約致します。

記

1. 貸与品の貸与期間中は、自己の責任で管理すること

2. 貸与品を第三者に閲覧させない、また貸与しないこと

3. 貸与品をインターネットへ接続しないこと

4. 貸与品を IRB 以外の目的で使用しないこと

5. 貸与品が正常に作動しないとき、破損・紛失したとき、データの改竄や抹消・コン
ピューターウィルスの侵入等が発生したとき、パスワードの漏洩があったとき、電子
ファイルが第三者に漏洩した事実が判明したときは、ただちに IRB 事務局に報告し、
その指示に従うこと

6. 自己の重大な過失や故意により貸与品に損害を与えた場合、それを賠償または弁償す
ること

7. その他、「地方独立行政法人山梨県立病院機構山梨県立中央病院　治験審査委員会に
おける資料の電子化に関する手順書」で定める手順等を遵守すること

以 上

　　　　　年　　　 月　　　日

 氏名（自署）　　　　　　　                                      


