信州大学書式32
西暦　　　　年　　月　　日
利用機関用R-SDVシステム利用誓約書兼申請書	Comment by 臨床研究支援センター: R-SDV-SOP第9条第2項各号が読み取れるような記載、資料の添付をお願いします。
信州大学医学部附属病院　統括管理者　殿
利用管理責任者
所属：
役職：
氏名（自筆署名）：　　　　　　　　　　
１　誓約
①「電子カルテの遠隔閲覧（R-SDV）に関する標準業務手順書」第11条を遵守します。
　②上記が改訂された場合には速やかに確認し、内容に異議があれば申し出ます。

２　申請
下記の内容について申請します。
	申請区分
	☐ 新規 　　☐ 変更　　☐ 廃止　　

	申請理由	Comment by 臨床研究支援センター: 【記載例】
・リモートSDVの利用開始
・利用管理責任者の変更
・実施場所の変更
	

	利用機関名
	

	実施場所	Comment by 臨床研究支援センター: 【記載例】
○○製薬株式会社本社R-SDV室（○○県○○市○○1-1）
	

	研修状況
	内容・頻度： 
□情報セキュリティ（　　　　回／年）　
□個人情報（　　　　回／年）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　）（　　　回／年）

	添付書類	Comment by 臨床研究支援センター: 下記を証明する書類のご提出が必要となります。（様式は任意です）

・閲覧（端末設置）場所は権限を有する者しか閲覧できない個室であること（専用か否かは問わない）。
・システム機器の取り扱いについて、紛失等を防止するための管理が行われていること。

（書類例：リモートSDV業務手順書・リモートSDV実施場所の外観写真又は図面など）
	

	利用管理責任者連絡先	Comment by 臨床研究支援センター: 当院から問い合わせ可能な連絡先をご記載ください。
	電話：
メール：


西暦　　　　年　　月　　日
利用管理責任者　殿
申請内容を確認しました。結果を以下の通りお知らせします。
· 承認　　□　却下
統括管理者
代理：管理事務局　　　　　　　　　　
注）本書式は利用管理責任者が作成し、統括管理者に提出する。管理事務局は統括管理者の代理として書式下部の了承日及び管理事務局欄を記載し、利用管理責任者に提出する。
