
Додаток 2  

до Положення про Експертний комітет 

з оцінки медичних технологій 

Державного підприємства «Державний 

експертний центр Міністерства 

охорони здоров’я України» 

(пункт 6 розділу ІІ) 

 

ЗОБОВ’ЯЗАННЯ 

щодо нерозголошення конфіденційної інформації 

Я, 

________________________________________________________________ , 
(прізвище, власне ім’я по батькові) 

зобов’язуюся дотримуватися конфіденційності і не розголошувати інформацію, 

яка стала мені відомою внаслідок1:  

членства в Експертному комітеті з оцінки медичних технологій Державного 

підприємства «Державний експертний центр Міністерства охорони здоров’я 

України»;  

залучення до роботи Експертного комітету з оцінки медичних технологій 

Державного підприємства «Державний експертний центр Міністерства охорони 

здоров’я України»;  

участі у засіданні Експертного комітету з оцінки медичних технологій 

Державного підприємства «Державний експертний центр Міністерства охорони 

здоров’я України»; 

виконання функцій секретаря Експертного комітету з оцінки медичних технологій 

Державного підприємства «Державний експертний центр Міністерства охорони 

здоров’я України». 

_________________ 
Примітка: 
1Підкреслити необхідне 

 

 

“___” ____________ 20__ р. ____________________ 
(підпис) 

  

_________________________ 


