
秘密保持に関する申し合わせ 

私は、2017 年 9 月 23 日に東京大学医学部附属病院の医療スタッフの協力のも

と開催される「クラスター研究会 東京都医工連携ＨＵＢ機構 × 東京大学医学

部附属病院」 への参加にあたり、会場で知り得た情報を第三者に漏洩しないこ

とを誓約します。 

また、クラスター研究会は、発表者との共同研究開発の実現を目的とするも 

のであり、その目的以外では使用、複製しないことを誓約いたします。 
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