様式3

医療・健康情報の匿名加工情報の提供に関する依頼書
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
提供依頼申請責任者
所属機関名      　　　　                 

職名　　　　　　　　　　　　             
氏名　　　　　　　　　　　　    　　　 　
　医療・健康情報の匿名加工情報の提供に関する審査結果通知書により、医療・健康情報の匿名加工情報の利用に関する申請について承諾を受けたため、医療・健康情報の匿名加工情報を利用した研究に関する実施手順書等の規程に基づき、下記のとおり医療・健康情報の匿名加工情報の提供を依頼します。

記
	医療・健康情報の匿名加工情報の内容
	データセット１式

	HCEI研究番号
	

	研究課題名
	

	提供希望年月日
	　　　年　　　月　　　日

	利用期間
	自　医療・健康情報の匿名加工情報の提供を受けた日
（媒体送付書に記載の送付日）
至　提供日より24ヶ月

	医療・健康情報の匿名加工情報の利用目的等
① 外部委託先等の有無
※予定ありの場合、外部委託先が決定した時点で、未記入部分を記載し再提出してください。
	□なし
□外部委託先あり（下記詳細記載必須）
□外部委託予定あり（下記空欄可能）

	
	外部委託先名称
	

	
	外部委託先の責任者所属機関名、氏名
	

	
	委託する内容の範囲、必要性
	

	② 成果の公表方法

※予定しているもの全て選択すること。
	· 論文
（公表の方法：　　　　　　　　　予定時期20　　年　　月）
· 報告書
（公表の方法：　　　　　　　　　予定時期20　　年　　月）
· 学会・研究会等での公表
（公表の方法：　　　　　　　　　予定時期20　　年　　月）
· 学会誌等に掲載
（学会誌等の名称：　　　　　　　予定時期20　　年　　月）
· その他
（具体的な公表方法：　　　　   予定時期20　　年　　月）


備考
本依頼書と併せて医療・健康情報の匿名加工情報の利用に関する誓約書（様式5）等の関係書類を提出すること。
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