公益社団法人鹿児島県医師会長　殿事業場用


誓　約　書

私は、鹿児島県医師会提供の「日医認定産業医名簿」（以下、「本名簿」という。）について、「個人情報の保護に関する法律」並びに下記の事項を遵守し、本名簿を適切に扱うとともに、責任をもって適正な管理に務めることを誓約します。

記

１．本名簿により知りえた情報は、当事業場の名簿取扱者以外に漏洩することがないよう適正に管理します。

２．本名簿により知りえた情報は、当事業場の嘱託産業医雇用の目的外に使用しません。

３．本名簿の名簿取扱者を定め、適正管理に努めます。
本名簿取扱者（取扱者は概ね１～３名とします。）
	氏　　名
	所属部署・役職

	
	

	
	

	
	



４．本名簿を本名簿取扱者以外に漏洩・開示等したことにより、貴会に損害が発生した場合は、その損害額を賠償します。

令和　　年　　月　　日

（事業場名）
（所 在 地）
（申請者役職）
（申請者氏名）
