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[양식 제WRDIRB-030-001호] 
EMR 열람 및 모니터링실 신청서
* 접수처 기재
	IRB No.
	접수일
	접수자

	
	
	(서명)

	ID / PW
	ID : 
	PW : 



* 신청자 기재
	시험책임자
	소속
	
	직위
	
	성명
	

	IRB No
	

	연구명
	

	이용자 정보 
	소속
	
	신청자
	

	
	이용일
	YYYY/MM/DD~YYYY/MM/DD
	연락처
	

	
	이용시간
	AM~PM
	이용인원
	                   명

	방문 목적
	☐ Monitoring   ☐ Audit   ☐ Inspection   ☐ Other (                   )

	EMR 열람 여부
	[bookmark: _GoBack]☐ Yes   ☐ No

	모니터링실 이용 여부
	☐ Yes   ☐ No

	비고
	

	신청일자
(YYYY/MM/DD)
	
	E-mail
	

	
	
	연락처
	

	[모니터링실 이용안내]
*  모니터링실 이용 가능일은 사전에 전화 문의(02-513-8147/모니터링실 담당자) 바랍니다.
*  모니터링실 이용 예약의 변경/취소는 2일전까지 알려 주십시오.
*  ID 및 PW는 모니터링 당일 발급을 원칙으로 합니다.




비밀유지 서약서
본인(            )은 우리들병원 임상시험 진행 및 업무 수행을 위해 의무기록(EMR) 사용 권한을 부여 받았음에 있어, 관련 법령 및 병원의 제 규정을 준수할 것을 다음과 같이 서약합니다. 

1. 부여받은 ID와 Passwor는 본인만 사용하며, 타인에게 대여하거나 노출하지 않는다. 관리 소홀로 발생하는 모든 책임은 본인에게 있다.
2. 의무기록은 해당 임상시험 및 승인된 업무 범위 내에서만 열람하며, 연구대상자의 개인정보를 업무 이외의 용도로 일체 사용하지 않는다.
3. 업무 중 취득한 연구 정보 및 개인의 건강 정보는 병원의 지적 재산임을 인정하며, 어떠한 경우에도 외부로 유출, 누설, 촬영, 복사하지 않는다.
4. 본 서약에 따른 비밀 유지 의무는 해당 업무 수행 중은 물론, 퇴직 또는 계약 종료 후에도 영구히 지속됨을 확인한다.
5. 업무 종료 시 취득한 연구 자료는 즉시 폐기하거나 반납하여 정보 유출을 방지한다.
6. 위 사항을 위반하여 정보를 무단 조회, 유출, 오용할 경우 관련 법령(개인정보 보호법 등) 및 병원 규정에 의거하여 민·형사상의 책임을 지며, 이에 대해 어떠한 이의도 제기하지 않는다.


20   년    월    일
소속 :              성명 :           (서명)
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