
 

 

一般財団法人日本財団母乳バンク ドナーミルク施設登録同意書 

  ______年____月____日 
 
一般財団法人日本財団母乳バンク 理事長 水野克巳 殿 
 
ドナーミルク使用施設として登録するにあたり、以下同意いたします。 

※上記全ての項目へのチェックをもってドナーミルク使用施設登録を行います。 

 同意内容 
 （ドナーミルク使用施設登録内容） 

１ 登録後 1 年間におけるドナーミルクの無償提供（貴施設への一般財団法人日本財団母乳バン

クからのドナーミルク配送料は、一般財団法人日本財団母乳バンクが負担）を受けること。 
※１年経過後の提供については、契約費用が発生すること。 
２ ドナーミルク必要時は必ず注文フォームで注文すること。 

 （施設登録有効期間） 
本施設登録の有効期間は、本同意書署名日から１年間とする。本施設登録期間以降も登録の継続

を希望する場合には、一般財団法人日本財団母乳バンクとの間で、条件などを事前合意の上、別

途、毎年度、契約を締結するものとする。 
 （ドナーミルク取扱いの遵守） 

一般財団法人日本財団母乳バンクの「ドナーミルク取扱いガイドライン」に則り、適切にドナー

ミルクを取り扱うことを遵守する。 
※適切な取り扱いがされていないと認められた場合は、直ちに施設登録を解除されることがあ

る。 
 
 

（秘密保持） 
１ 本覚書にて知り得た諸事項を、一般財団法人日本財団母乳バンクの書面による了解を得ずに

第三者に漏らしてはならない。 
２ 前項に違反して一般財団法人日本財団母乳バンクに損害を与えた場合は、その損害に対して

賠償するものとする。 
 
 

（個人情報の保護） 
一般財団法人日本財団母乳バンクから開示、提供された情報及び資料に、個人情報保護法第２条

第１項に規定する個人情報が含まれる場合、同法に準拠して当該個人情報を取り扱うものとし、

正当な理由なく、第三者に開示、及び漏洩せず、また、本件業務実施以外の目的で使用しない。 
 （損害賠償） 

本施設登録に関し自らの責めに帰すべき事由により一般財団法人日本財団母乳バンクに損害を

与えた場合には、これを賠償する責任を負うものとする。 
 （解除） 

次の各号のいずれかに該当したときは、一般財団法人日本財団母乳バンクは相当な期間を定めた

上で是正を催告し、催告期間が終了しても是正がされない場合、本施設登録を解除できる。ただ

し、別の定めがある場合はこの限りでない。 
(1) 正当な理由無く、本同意書の各条項に違反したとき 
(2) 相手方の信用を著しく毀損したとき 
(3) その他上記各号に準ずる事由が生じたとき 

 
 

（権利・義務の譲渡の禁止） 
本施設登録に基づく権利または義務の一部または全部を相手方の事前の書面による承諾なくし

て第三者に譲渡し、または担保に供する等の処分をしてはならない。 
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