
＜別紙２＞

東久留米市医師会

会長　熊野 雄一　殿

第１条(連携情報保持の誓約)

私は、るるめネットの利用者として、法令(法律、政令、省令、条例、規則、告示、通達、事務ガイドライン等
を含む。)及びるるめネット使用にかかわる諸規定(運用ポリシー、MCSの利用規則等を含む。)を遵守する
とともに、下記の①から③の情報(以下、「連携情報」という。)の一切を、東久留米市医師会の許可なく開示、
または不正に使用しないことを誓約します。

① 患者、患者の家族及び連携業務に関わる者並びにこれらの関係者の一切の個人情報(氏名、
生年月日、住所、病歴、治療歴、提供するサービスの計画、提供したサービス内容等のほか、
特定の個人を識別することができるものを含む。)

② その他連携業務内で知り得た情報(患者、患者の家族及び連携業務に関わる者、並びに
これらの関係者の一切の情報、それ以外の連携業務内における情報も含む。)

③ その他業務に関連して知り得た情報(第三者から提供された情報を含む。)

第２条(連携情報の管理等)

１ 私は、取得した情報(紙媒体のものだけでなく、電子データを含む。)を使用するにあたって、
連携情報を許可なく複写したり、外部に持ち出し、送信を行いません。

２ 私は、個人所有の機器(携帯電話、ノートパソコンを含む。)などの所属事業所からの貸与でない機器を
業務で使用する場合には、必ず事業所の管理者に届け出た上で使用します。
また、機器に保存されている連携情報は、業務上不要となった時点で速やかに消去します。

３ 私は、不正な手段を用いたり、与えられた権限を越えての連携情報の取得を行いません。

第３条(利用目的外での連携情報の使用禁止)

私は、連携情報を連携業務以外で利用せず、患者と第三者のプライバシーやその他の権利を
侵害する行為を一切致しません。

第４条(退職後の連携情報保持の誓約)

私は、退職後も、取得した連携情報の一切を、許可なく開示、または不正に使用しないことを誓約します。

第５条(損害賠償)

私は、本誓約書の各条の規定に違反した場合、対応について誠意をもって協議致します。

西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

事業所名 ： 

利用者名 ： ㊞ MCS登録の有無 ： 有 ・ 無

メールアドレス（ID）   ： 

※ 管理者の方はメールアドレスでの登録が必須となります。メールアドレスを使用せずIDを使用されている方はIDをご記載ください。

※ この情報保持誓約書は、事業所の管理者様を含む「るるめネット」の連携情報を利用される全員にご記入頂き、事業所内で取りまとめ

の上ご提出をお願いします。また、この情報保持誓約書は「るるめネット」使用のみに関する誓約書となりますため、「るるめネット」以外の

MCSを使用した情報共有はこの限りではなく、そちらは各事業所の管理の元に責任を持った使用をお願いいたします。

※ すでにMCSのIDを作成済の方は「有」に○を、MCSのＩDを未作成でID作成を医師会事務局へ依頼する方は「無」にご記入ください。

本誓約書は、記入後にコピーを各事業所に

保管頂き、原本を東久留米市医師会事務局まで

ご提出をお願いいたします。

るるめネットにおける情報保持誓約書

　各利用者向け


