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Обязательство о конфиденциальности



Я, ___________________________________________________________________________, 
обязуюсь сохранять конфиденциальность персональных данных пациентов, полученных мною в ходе научно-исследовательской/диссертационной работы/клинического исследования (выбрать нужное) по теме:________________________________________________________________________________________________________________________________  (шифр: «….»), обезличивать и не раскрывать их при анализе биомедицинских показателей, в научных публикациях, выступлениях и при других подобных обстоятельствах.


Дата _________		Подпись/расшифровка_______________/_______________
										

