
幹事会社御中                            令和  年  月  日 

「京都市立病院医療情報担当者会」 

自主規制と院内行動基準に関する同意書 

 

京都市立病院を担当させていただいております製薬・医療材料会社の一員として、「京都市立病院医療情

報担当者会」に記載されている院内行動基準を遵守し、院内の医療情報活動にあたることを誓います。 

「京都市立病院医療情報担当者会」の継続的で円滑な運営に協力し、建設的な意見を持って参加するこ

とを誓います。 

万が一、院内行動基準の遵守違反があった際は、訪問許可の取り消しや場合によっては採用品削除など

の処罰には厳粛に従います。 

また、個人情報保護法に基づき、院内で知り得た個人情報は漏えいすることのないよう適正に管理いた

します。 

＊下記に○をつけ、以下に楷書で記載 

（ 製薬会社 ・ 医療機器材料会社 ） 

会社名                  

管理責任者             印  

代表担当者             印       新規 ・ 変更 ・ 削除 

＊担当者が多く裏面に至る場合は、表裏印刷し裏面ありに○をつける 

担当者               印       新規 ・ 変更 ・ 削除 

担当者               印       新規 ・ 変更 ・ 削除 

担当者               印       新規 ・ 変更 ・ 削除 

裏面あり 

代表担当者は、メールアドレス入りの 

名刺をここに張り付ける 



担当者               印       新規 ・ 変更 ・ 削除 

担当者               印       新規 ・ 変更 ・ 削除 

担当者               印       新規 ・ 変更 ・ 削除 

担当者               印       新規 ・ 変更 ・ 削除 

担当者               印       新規 ・ 変更 ・ 削除 

担当者               印       新規 ・ 変更 ・ 削除 

担当者               印       新規 ・ 変更 ・ 削除 

 


