平成　　年　　月　　日
国立がん研究センター東病院長　殿
施 設 名

　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　
印
　　　　　　住　　所

電　　話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
施　設　見　学　依　頼　書
貴施設を見学させて頂きたく、下記のとおり申込みいたします。
記
１　見学希望目的（詳細に）
　　　国立がん研究センター東病院　NEXT　Kick-Off　シンポジウムに参加希望します。
２　見学希望場所（具体的に）

　　　NEXT棟内　（内視鏡・手術のライブ配信および内視鏡室見学）
３　見学希望日時
　　　
　　　2017年8月3日（木）4日（金）
４　見学希望者氏名（職名）
（　　　　）　　　　　　　　　　
５　その他

国立がん研究センター東病院長　殿
誓　約　書
　今般、国立がん研究センター東病院内にて見学するにあたり、見学を通じて知り得た患者の情報及び病院の業務上の情報について、見学時及び終了後も、秘密を保持することをお約束します。
　ただし、以下に該当する情報を除きます。
1. 見学により提供を受ける以前に、私が自ら保有していた情報、または公知の情報
2. 見学により提供を受けた後、私の責によらないで公知となった情報
3. その他、秘密の対象としないこととした情報
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