北京市卫生计生委信息中心

北京市卫生计生委信息中心

附件1

卫生统计信息服务需求申请单

	申请单位

（加盖公章）
	
	单位负责人签字
	

	承 办 人
	
	申请日期
	

	联系电话
	
	邮箱地址
	

	数据需求部门
	
	部门负责人
	

	数据需求内容及具体分析方法
	

	数据使用目的
	

	数据使用范围
	

	部门

审批意见
	签字：             时间：    年   月   日

	审议小组

审批意见
	签字：             时间：    年   月   日

	领导

审批意见
	签字：             时间：    年   月   日


附件2：
数据使用和保密承诺书

为满足                   工作对数据资源的需求，我单位向北京市卫生计生委信息中心申请使用                               

统计数据，并于     年   月   日，由      同志取得了有关资料。

我单位承诺对于取得的数据，仅用于此项工作相关政策的研究和制定，不作为对基层单位进行行政执法、工作检查及考核奖惩等方面的依据，严格控制数据知晓范围和使用范围，按照政府保密规定做好资料保管工作，如出现数据泄密问题，我单位将依法承担责任。

数据使用单位负责人签章：

数据领取人签字：

                  年     月     日

附件3
北京市卫生计生委信息中心数据使用协议书
甲方： 北京市卫生计生委信息中心         

乙方：                                  
为充分挖掘和利用好病案首页数据资源，更好地为政府科学管理及学术研究提供数据服务，甲乙双方就“                                                   数据使用的问题达成如下协议：

一、甲方的权利与义务
（一）甲方向乙方提供的使用                                             数据为甲方所有。

（二）甲方对于乙方基于甲方提供数据资料所得出的任何结果和言论不承担任何政治、经济及法律责任。

（三）对于违反协议的乙方，甲方有权随时要求其停止对数据的使用和保存。对于其所造成的任何形式的损害，甲方有权进行法律诉讼，并可无条件终止向乙方提供进一步的数据信息服务。

二、乙方的权利与义务

（一）乙方需保证提供给甲方的数据使用申请信息的真实性。

（二）乙方必须以书面形式向甲方提出数据使用申请，申请文件中应载明申请使用的科研项目或政府管理项目的名称、数据内容、申请目的、申请使用的范围，并同时提供科研项目或政府管理项目的立项批准文件。

（三）乙方只可将甲方提供的数据资料用于本次数据使用申请中所填写的单项学术或政策研究活动。

（四）乙方不可利用甲方提供的数据进行任何营利性活动，不可利用甲方提供的数据进行任何危害国家和社会、违反法律的活动。

（五）乙方不可利用甲方提供的数据进行任何危害甲方权益和声誉的活动。

（六）乙方需要召开与甲方提供数据资料有关的专题研讨会，须提前告知甲方。

（七）乙方对甲方提供的数据资料负有保密责任。乙方向卫生计生委主管部门汇报时，应知会甲方，以便核对相关数据的一致性。未经甲方书面同意不得向第三方（包括新闻界、医疗卫生机构、科研院所等）公开、披露、透露或泄露任何数据资料或以其他方式使用数据资料，并采取合理的措施以防止此类披露。

（八）乙方承诺在本协议约定范围内任何使用甲方提供的数据的地方进行数据来源标识。

（九）乙方在数据分析过程中，有义务及时向甲方反馈数据资料的使用情况及存在的疑似问题。

（十）如果使用数据的项目中止、中断超过三个月的或项目结束后，乙方应当、并应促使其代表在五（5）个工作日内销毁或向甲方返还其占有的或控制的全部数据资料以及包含或体现了数据资料的全部文件和其它材料并连同全部副本，但乙方承担卫生计生委指派的监测工作可保留数据以便进行长期连续的分析

三  成果归属及权利保证
（一）使用甲方提供的使用                                  数据最终成果，为甲乙双方共同所有，双方协商共同参加成果的总结和论文的撰写。

（二）为提高甲方数据库的准确性和完整性，乙方须在利用甲方提供数据资料开展的研究项目完成后一个月内，将项目最终研究成果所涉及的完整数据库及文字资料交付甲方，包括但不限于乙方进行数据清理的住院病案首页信息数据库。

（三）为加强沟通交流，乙方须在利用甲方提供数据资料开展的研究项目完成后一个月内，将项目最终研究成果概要书面形式反馈甲方。甲方承诺未经乙方书面同意，甲方不向上级卫生计生主管部门以外的任何第三方公开、披露、透露或泄露任何乙方项目成果产生的资料或以其他方式使用乙方提供的资料。

四  附则

（一）本协议将于协议双方签署日起生效。

（二）本协议一式四份，双方各执两份，具有同等法律效力。

（以下无正文）

	甲方：北京市卫生计生委信息中心
地址：北京市西城区赵登禹路277号

电话：

传真：010－83366933

邮编：100034

（盖章）

法定代表人(或授权代表人)签字：

日期：         年    月    日
	
	乙方： 

地址： 

电话：

传真：

邮编：
（盖章）

法定代表人(或授权代表)签字：

日期：         年    月    日
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