様式2
西暦　　　　年　　月　　日
近畿大学病院
臨床研究センター長　殿
直接閲覧実施に際して
　本日、　　　　　　　科申請、倫理委員会受付番号　　　　　　　に係る研究対象者のカルテを閲覧させていただきます。閲覧に当たり、研究対象者氏名・連絡先（住所・電話番号など）のような個人を特定できる情報が得られた場合であっても、私個人に留め、決して第三者には漏洩しないよう宣誓いたします。
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