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	医療・健康情報の加工集計情報の利用に関する

データ措置　一次報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　20　　年　　月　　日
一般社団法人 健康・医療・教育情報評価推進機構
代表理事　樋之津　史郎　殿

提供依頼申請者　　所属機関名                       
職名　　　　　　　　             
氏名　　　　　    　　　　 　　印

（連絡先住所等）

〒

    　　　　　　　 　　　　　　　

E-mail　　　　 　　　　　　　　　

【医療・健康情報の加工集計情報を用いて行う学術研究の名称】のため、20　　年　月　日付医療・健康情報の加工集計情報の利用に関する申請書の承諾により提供を受けた医療・健康情報の加工集計情報の利用が終了し、20　　年　月　日まで保管期間と定めていますことを宣言いたします。保管期間中の保管場所は【保管場所】と一か所に定めており、その他のコンピュータ等に複写した医療・健康情報の加工集計情報及び中間生成物等のデータをすべて消去したことを証明します。
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