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保 密 承 诺

1. 承诺人

口机构主任 口机构副主任

口机构办公室主任 口机构办公室秘书/质控员

口机构档案资料管理员 口机构医疗器械管理员

口机构药物管理员 口机构办公室工作人员

口 CRA 口 CRC

口其他 ___________________

2. 保密资料

包括但不限于浙江医院医疗器械临床试验机构工作中明确标注或指明是

保密资料的相关业务的书面、电子文档或其它形式的资料和信息，也包括机构工

作中口头传达的项目信息、工作指示等内容，不论其形式如何，所有涉及到浙江

医院医疗器械临床试验机构未曾发表、公开或公众的信息均属于保密范围。

3. 保密责任

3.1 我承诺严格按照浙江医院医疗器械临床试验机构工作要求，对所接

触的保密范围内的文件、信息仅用于机构工作（或合作）中。如果

存在任何利益冲突，我将主动声明并回避。

3.2 我承诺对保密范围内的所有信息进行保密，不以任何方式向第三方

泄露，不借此为自己或第三方谋利。

3.3 我承诺不复制、不留存保密范围内的任何信息。

3.4 我承诺结束机构工作（或合作）后，对未曾发表、公开或公众的机

构信息继续履行保密义务。

3.5 我承诺因本人未履行保密义务而造成的损失由本人承担。并按照相

关法律追究本人责任。

签名（盖章）：

日期： 年 月 日
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