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　　　　　　　御中
当社および当社の従業者は、貴院（病院、診療所、施設、調剤薬局を貴院と称する）から
の業務委託中に知り得た、患者、利用者および病院、施設関係者の個人情報、貴院および
貴院取引業者の情報などを、契約期間中はもちろん契約期間後および当社職員の退職後も
第三者に故意または過失によって漏洩したり、貴院に無断で使用したりいたしません。ま
た、その結果として貴院に損害をおかけいたしません。当社は個人情報保護方針および個
人情報保護管理規定を策定し、個人情報保護に関して当社の従業者の教育を行います。以
上の事項を厳守することを誓約いたします。

業務委託に際しての個人情報保護に関する確認書業務委託に際しての個人情報保護に関する確認書業務委託に際しての個人情報保護に関する確認書業務委託に際しての個人情報保護に関する確認書

　第１条
　　　　乙は、甲より委託を受けた業務（以下、本件業務）の実施に際して知り得た個人情報に
　　　　ついては、厳重に管理し、正当な理由なく第三者に開示、指示、漏えいしてはならない。
　第２条
　　　　乙は、前条の義務を履行するため、自己の組織内に個人情報の安全管理に関する責任者
　　　　を定め、十分な安全管理対策を講じなくてはならない。
　第３条
　　　　乙は、本件業務遂行にあたり、個人情報保護に関する甲の指示に従うものとする。
　第４条
　　　　乙は、本件業務における個人情報の安全管理に関する状況を、甲の要請があれば、いつ
　　　　でも甲に対して報告しなければならない。
　第５条
　　　　乙は、本確認書に基づく安全管理措置の内容を、乙のすべての従業者が、在職中、退職
　　　　後を通じて尊守することを、保証するものとする。
　第６条
　　　　乙は、本件業務に関して自ら保管する個人情報が漏えいしたことにより、甲に損害が生
　　　　じた場合には、これを賠償するものとする。
　第７条
　　　　本確認書は、本件業務委託契約の終了後も有効に存続する。
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