
ОБЯЗАТЕЛЬСВО О КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТИ 

 

Я, _____________________________________ (Ф.И.О. полностью), обязуюсь 

сохранить конфиденциальность персональных данных пациентов, 

полученных мною в ходе работы над диссертацией, обезличивать и не 

раскрывать их при анализе биомедицинских показателей, в научных 

публикациях, выступлениях и при других подобных обстоятельствах. 

 

____________________ (дата)  

 

__________________________ (подпись) 


