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คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยประจำสถาบันโรงพยาบาลบำรุงราษฎร์อินเตอร์เนชั่นแนล
Bumrungrad International-Institutional Review Board (BI-IRB)
แบบข้อตกลงการรักษาความลับ
Confidentiality Agreement Form


ข้าพเจ้า ...................................................................................................... ในฐานะคณะกรรมการ / เจ้าหน้าที่ / ผู้เข้าเยี่ยมสังเกตการณ์  ของสำนักงานคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยประจำสถาบัน โรงพยาบาลบำรุงราษฎร์อินเตอร์เนชั่นแนล ยอมรับในข้อตกลงที่จะรักษาความลับและไม่เผยแพร่ให้บุคคลอื่นทราบในทุกรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทางด้านวิทยาศาสตร์ และข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้องกับโครงร่างการวิจัยที่อยู่ในความรับผิดชอบของสำนักงานฯ รวมทั้งมติและความเห็นของที่ประชุมคณะกรรมการฯ ในการพิจารณาโครงร่างการวิจัยและเอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ข้าพเจ้าตกลงที่จะเก็บเอกสารทุกประเภทและทุกรูปแบบ เช่น แผ่นบันทึกข้อมูล จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งจัดส่งมาหรือได้รับจากสำนักงานฯ ให้ข้าพเจ้าพิจารณาไว้ในที่ปลอดภัย และจะส่งคืนหรือทำลายเอกสารซึ่งจัดส่งมาให้ทั้งหมด  ภายหลังจากการประชุมแต่ละครั้ง
ข้าพเจ้ารับทราบว่า มีความรับผิดชอบทางกฎหมายและจริยธรรมในการปกป้องข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จากการนำไปใช้และ/หรือเปิดเผยโดยไม่ได้รับอนุญาตจากผู้ที่มีอำนาจเก็บรักษาข้อมูลหรือเจ้าของโครงการวิจัย ดังนั้นเมื่อข้าพเจ้าได้รับข้อมูลดังกล่าว ข้าพเจ้าจะไม่เปิดเผยหรือนำข้อมูลไปปรึกษากับบุคคลอื่น และจะไม่นำไปพูดถึงในที่ๆ บุคคลกลุ่มนี้สามารถได้ยินได้
         I, …......................................................................................................................, as member/staff/observer of Bumrungrad International Institutional Review Board (BI-IRB), agree to maintain confidentiality and not to disseminate to other people in any form or format all personal information, scientific information and other information related to the protocols under the responsibility of the BI-IRB Office, including resolutions and comments made by the IRB when considering the protocols and other related documents.


         I agree to keep all documents in any form or format e.g. disks, emails, sent to me or received from the BI-IRB Office (for review) secure, and to return or destroy all these documents after each meeting. 


         I acknowledge that I am legally and ethically bound to protect information mentioned above and/or if I disclose this information without permission from the person responsible for the documents or the owner of the research protocol. Upon receipt of this information I will not disclose it to nor consult it with other people. Neither will I talk about it at places where other people could hear it.

ลงนาม / Signature  ........................................................................

         






ตำแหน่ง / Position ......................................................................

วันที่ / Date ............./…………………..…........./..............................
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