
 

 

中国医学科学院肿瘤医院深圳医院 
工作人员保护患者隐私承诺书 

 
姓名：                科室：               工号：          

为恪守法律法规及医院规章制度，切实履行岗位职责，保障患者

合法权益与医院声誉，本人郑重作出如下承诺： 

一、恪守法律，明确隐私边界 

本人自愿遵守《中华人民共和国民法典》《中华人民共和国基本

医疗卫生与健康促进法》等相关法律法规及医院隐私保护管理制度，

明确患者隐私包括个人基本信息、健康诊疗信息、身体隐私部位及相

关电子、纸质病历档案等，绝不以任何形式侵犯、泄露、传播上述隐

私信息。 

二、规范履职，严守隐私防线 

1.严格在岗位职责范围内开展工作，规范接触、使用患者隐私资

料，不擅自查阅、复制与本职工作无关的患者信息，不偷拍、偷录患

者诊疗场景及身体隐私。 

2.诊疗、护理及行政工作中，遵循“必要且最小范围”原则，不

额外打探患者私人信息，不与无关人员闲聊、传播患者病情及个人隐

私。 

3.不利用工作便利，以出售、提供、交换等形式泄露患者隐私谋

取私利，不将患者隐私信息用于工作以外的任何用途。 

4.发现患者隐私资料（纸质或电子）遗落、泄露时，立即采取管

控措施，第一时间向科室负责人报告，必要时向医务部报告。配合后

续处置工作。 

三、强化管控，规范信息管理 



 

 

1.主动参加医院和科室组织的隐私保护培训及考核，熟练掌握隐

私保护风险点及防控措施，提升保密意识与合规操作能力。 

2.严格遵守医院电子医疗信息系统使用规定，妥善保管个人账号、

密码，不转借他人使用，工作结束后及时退出系统，做好设备加密防

护。 

3.按医院规定妥善保管、归档及销毁含患者隐私的纸质资料、废

弃物，杜绝通过各类载体泄露患者隐私。 

四、承担责任，主动接受监督 

若违反本承诺及相关规定，本人自愿接受医院批评教育、通报批

评、纪律处分、岗位调整等处理；若造成患者损失、医院声誉损害或

引发法律纠纷，依法承担赔偿责任；构成犯罪的，自愿接受司法机关

追究刑事责任。 

本人已充分理解本承诺书全部内容及法律意义，自愿接受医院、

患者及社会各界监督，严格履行承诺，坚守隐私保护底线。 

 

 

 

承诺人（签字）：________________________ 

签署日期：______年____月____日 

 


