奇美醫療財團法人柳營奇美醫院
病歷隱私保密切結書
(志工/實習生) 

本人現於奇美醫療財團法人柳營奇美醫院進行學習課程或服務，不論在院期間或離院後的任何期間，本人願嚴格遵守以下保密約定，如有違背以致影響醫院資訊安全或傷害同仁、病人及其隱私權者，願負一切法律責任與行政責任。 

一、 本人願遵守醫療法第72條:「醫療機構及其人員因業務而知悉或持有病人病情或健康資訊，不得無故洩漏」及其他法令之相關規定。 

二、 所取得或知悉與醫院電腦系統或任何檔案及業務相關資訊，不得私查複製、或以電子郵件傳遞，嚴禁未經授權而企圖列印、竊取或攝影病歷資料及醫療資訊；更不得將業務相關洩漏、轉讓、再使用或交付第三人；限定僅用於業務所需範圍，不得於業務範圍外使用，並遵守保密義務。 

三、 如有上述情事發生，願負責賠償及相關法律責任，不因離院失其約束力。 

本人已經詳閱且充分瞭解，同意且願意遵守相關規定 

此致 奇美醫療財團法人柳營奇美醫院

學校名稱：___________________ 實習單位：_____________
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中華民國    年    月    日
