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	医療・健康情報の加工集計情報の利用に関する管理状況報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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　　　　 　　　　　　　　　

20　年　月　日付で提供を受けた医療・健康情報の加工集計情報について、その管理状況を下記のとおり検査しましたので、その旨報告いたします。
記


	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
	

	検査年月日
	20　　年　　月　　日

	検査実施者
	

	検査場所
	

	検査状況
	１　提供依頼者の範囲は適正か。

２　管理方法は適正か。（※別紙の該当するものにチェックする。）
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	検査結果(所見)
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