
様式３

NDBデータの利用に関する依頼書
（オンサイトリサーチセンター用）

西暦　　年　　月　　日

厚生労働大臣
　○○　○○　殿
担当者　　所属機関名                       

職名　　　　　　　　             
氏名　　　　　    　　　　 　　　

（連絡先住所等）

〒

    　　　　　　　 　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      電話番号　　　　　　　　　　   　

E-mail　　　　 　　　　　　　　　

　西暦　　年　　月　　日付 厚生労働省発保　　　　第　　号の通知に係る　西暦　　年　　月　　日付のNDBデータの提供に関する申出書のとおり、匿名医療保険等関連情報データベース（NDB）の利用に関するガイドライン等の規程に基づき、下記に係るオンサイトリサーチセンターの利用を依頼します。
記
１　NDBデータ等の内容
　　　オンサイトリサーチセンター第三者利用（医科入院　医科入院外　DPC　歯科　調剤）
２　NDBデータを用いる学術研究の名称
３　利用開始希望年月日
４　利用期間　自　　実際に利用を開始した日
　　　　　　　至　　利用開始日から○○ヶ月

５　利用場所　オンサイトリサーチセンター（○○）

備考

１　本依頼書と併せてNDBデータに関する利用規約（様式４）、NDBデータの利用に関する誓約書（様式５）等の関係書類を提出すること。



