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機 密 保 持 確 認 書 

 

 
「地方独立行政法人 東京都健康長寿医療センター 入院時食事療養提供業務委託」の公

募型プロポーザル方式の応募において、当センターより開示される機密情報に ついて、

次の通り取り扱うことを確認します。 

 
① 機密情報は、公募型プロポーザル方式の応募にのみ利用し、関連する者のみ閲覧する。 

② 機密情報の取扱いに関して、管理記録を作成し厳重に管理する。 

③ 応募終了時には、すべての機密情報を廃棄する。 

④ 東京都等が定める個人情報保護に関する条例等を遵守する。 

⑤ 確認書の提出により、地方独立行政法人東京都健康長寿医療センターに対し秘密情報 

を開示する義務を課すものではない。 

⑥ 機密情報を地方独立行政法人東京都健康長寿医療センターから開示された側の責によ 

り、発生した地方独立行政法人東京都健康長寿医療センターの損害を賠償する責めを 

負うものとする。 

 

 
 

令和 年 月 日 
 

 

 

地方独立行政法人 東京都健康長寿医療センター 理事長 殿 
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