[bookmark: _GoBack]施設見学に関する情報の取扱いについて（同意書）

医療法人 大宮シティクリニック（以下「当院」といいます。）では、円滑かつ安心して施設見学を行っていただくため、見学に際して知り得た情報の取扱いについて、以下のとおりご同意をお願いしております。

1． 対象となる情報
本同意書の対象となる情報は、施設見学を通じて知り得た、当院に関する以下の情報を含みます（以下に掲げるものに限るものではありません）。
・当院の健診運営方法、業務フロー、動線設計
・人員配置、業務分担、運営上の工夫や課題
・システム構成、運用方法、数値情報
・内部資料、職員からの口頭説明等により知り得た非公開情報

2． 情報の取扱い
見学者は、前項に定める情報について、以下の事項を遵守するものとします。
・当院の事前の承諾なく、第三者に開示、提供、漏えいしないこと
・自施設における検討・参考目的以外に利用しないこと
・学会、講演、出版物、SNS 等で言及しないこと

3． 撮影・記録について
施設見学中の写真撮影、動画撮影、録音等の記録行為については、当院の事前の許可がある場合を除き、行わないものとします。

4．有効期間
本同意は、施設見学日以降も継続して有効とします。

上記内容について十分理解し、同意のうえ、施設見学を行います。

見学日：　　　　年　　　月　　　日

施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

署　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
