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Hastanemizin HBYS (Hastane Bilgi Yönetim Sistemi) kapsamında olan ya da olmayan; kullanıcısı olduğum bilgisayara Tam Otomasyon Sistemi ve yapılan işlerle ilgili programlar dışında tarafımca yapılan, lisanslı veya lisanssız yazılım kurulumundan doğacak cezai yükümlülükleri ilgili yasal mevzuat çerçevesinde kabul ediyorum.
Ayrıca amacı dışında interneti ve otomasyon sistemini kullanmamam gerektiği konusunda Hastane Yönetimince uyarılmış bulunuyorum. Amacı dışında interneti kullanmam sebebiyle sisteme veya kullandığım bilgisayara bir zarar geldiği takdirde (Virüs, hack, vb. nedenlerle sistemin çökmesi) sorumluluk bana aittir.
Otomasyon sisteminde kayıtlı olan hasta hastane bilgilerini amirlerin yazılı emri dışında hiçbir şekilde 3. taraflara vermeyeceğimi veya kişisel menfaatlerim için kullanmayacağımı ayrıca hasta mahremiyetine dikkat edeceğimi taahhüt ederim.

Kullanmış olduğum bilgisayar ve bilgisayar ekipmanlarının (darp, kayıp, zarar, ziyan, vb.) duruma maruz kalmamasını taahhüt ederim.
Hastane Yönetiminin bu konuda gerekli uyarılarda bulunduğunu bu belge ile de kabul
etmiş bulunuyorum.
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Bilgisayar Kullanıcısının:

Adı – Soyadı	: ………………………………………………………..……………………………..
Unvanı	: ………………………………………………………..……………………………..
Görev Yaptığı Birim: ………………………………………………………..……………………………..
İmzası	: ………………………………………………………..……………………………..
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