秘密保持誓約書

株式会社　○○○○

理 事 長　○○○○殿

この度、私は貴医院に採用されるにあたり、以下の事項を遵守することを誓約いたします。

【秘密情報の取扱】

次に掲げる情報（以下「秘密情報」という）について、貴医院の許可なく使用、開示もしくは遺漏しません。

　1)　貴医院の顧客に関する情報、医療技術上の情報、その他貴医院の知的財産権に係る情報

　2)　貴医院の人事、財務等に関する情報

　3)　他医院等との業務提携等、貴医院の経営に関する重要な情報

　4)　その他、貴医院が秘密保持の対象として指定した情報

【秘密情報の報告及び帰属の確認】

秘密情報について、新たに知り得たときは直ちに貴医院に報告します。

また、秘密情報について私が携わった場合においても、貴医院の業務上作成したものまたは知り得たものであることを認識し、当該秘密情報の帰属が貴医院にあることを確認します。

【退職後の秘密保持】

秘密情報については、貴医院を退職した後についても、使用、開示もしくは遺漏しません。

【損害賠償】

上記に違反して、貴医院の秘密情報を使用、開示もしくは遺漏した場合、これにより貴医院が被った一切の損害を賠償します。
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