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医療法人社団慶幸会ピーワンクリニック 

院長 殿 

 

 

Agatha 利用誓約書 

 

  

私は、医療法人社団慶幸会ピーワンクリニックのAgatha システムの利用において、アカウン

トの発行を依頼し、下記の事項を遵守することを誓約いたします。 

 

記 

 

 アカウント発行依頼 

アカウント発行に関して、以下の情報を提供し、指定された条件に従って利用を開始いた

します。 

 

 アカウント管理責任 

アカウント情報（ID、パスワード等）は私自身の責任において適切に管理し、第三者への

漏洩、譲渡、不正使用を防ぐために十分な対策を講じます。 

 

 流出時の責任 

アカウント情報が流出した場合、その原因が私の管理不備によるものであると認められた

場合、流出に起因する一切の責任を私が負うことを誓約します。 

 

 不正アクセスへの対応 

アカウント情報の不正アクセスが発生した場合、直ちにピーワンクリニック事務長に通知

し、速やかに問題解決に向けた対応を行います。 

 

 データの取り扱い 

Agatha システムを通じて取得したデータや情報については、適切に取り扱い、第三者に漏

洩しないよう努めるとともに、法令を遵守します。 

 

 アカウント利用終了後の措置 

利用が終了した際には速やかにアカウント削除申請を行います。また、治験終了報告が報

告された IRB の月末には利用を停止することについて、合意します。万が一、利用期限延

長の必要が生じた場合は、事前にピーワンクリニック事務長に連絡します。 
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 規約変更への同意 

本誓約書及びAgatha システムの利用規約に変更があった場合、変更後の規約に同意し、引

き続き遵守することを誓約します。 

 

本誓約書をもとに、Agatha システムのアカウント発行を依頼し、誓約事項に基づいて利用を開

始することに誓約します。 

 

以上 

 

 

日付  

所属  

利用者氏名（署名）  


