
（連携医療機関様　申請用紙） （様式３_１）

　日本医科大学千葉北総病院　病院長　殿

【お問い合わせ先】
日本医科大学千葉北総病院　医療連携支援センター
〒270-1694　千葉県印西市鎌苅1715
(TEL)0476-99-1810（直通）   (FAX)0476-99-1991

------------------------------< 千葉北総病院使用欄  >-------------------------------

（処理）
受理日

日本医科大学千葉北総病院　日医大連携ネットワークシステム

当機関は、日医大連携ネットワークの趣旨に賛同し、参加申請をいたします。
また、同システムの利用に当たり、適正な運用管理及びデータの安全かつ適正な管理による
個人情報の保護等を法令及び規則並びにガイドライン等に規定される責務を管理責任者及び
利用者に遵守させるとともに、機関内における当該事業の実施に伴う責任を負うことを誓約
します。

利用誓約書
　　年　　月　　日

施設長名

医療機関の所在地

医療機関名

印　　　　

〒　　　-


