
【様式 No.420-01】 

社団法人 福山市医師会 

福山市地域包括支援センター三吉町南 個人情報の取扱いについて 

 
福山市医師会では、当会事業の利用者様の個人情報を以下のように取り扱います。つきましては、取

得及び利用につきまして御理解と御協力をお願いいたします。 
なお、御提供いただきました個人情報の取扱いにつきましては、当会制定の「個人情報保護マネジメ

ントシステム」を遵守し万全な保護措置をもって取り扱うことをあわせて御案内させていただきます。 
 

1. 個人情報とは 
個人情報とは、個人に関する情報であって、氏名、生年月日、住所等により特定の個人を識別する

ことができる全ての情報のことをいいます。 
 

2. 個人情報の利用目的について 
当会受託事業が利用者の個人情報を取得する利用目的は次のとおりです。下記に定めのない目的で

取得する場合には、利用者の個人情報を取得する際に、あらかじめ利用目的を明示いたします。 
・地域包括支援事業のため 
 

提供を伴う場合 
・ 医師又は利用者様にサービスを提供する他の事業所との連携のため 
・ 保険者および行政への情報提供のため 
・ 介護保険事務のため（審査支払機関への給付管理・レセプトの提供、審査支払機関又は保険者からの照会） 
・ 介護賠償責任保険などに係る、介護に関する専門の団体、保険会社等への相談又は届出等 
・ 地域包括業務の維持・改善のための基礎資料 

 

3. 個人情報の第三者提供について 
個人情報は、あらかじめご本人の許可なく、外部に提供することはありません。ただし、法令の規

程による場合、本人又は公衆の生命、健康、財産などの重大な利益を保護するために必要な場合は

この限りではありません。 
 

4. 個人情報の取扱いの委託について 
当会では業務の一部を外部に委託する際に、委託先に個人情報を預ける場合があります。業務委託

先の選定については、個人情報保護水準を十分に満たしていることを条件とするとともに、秘密保

持契約を締結した上で業務委託を行なっています。 
 

5. 個人情報の開示・訂正・利用停止等について 
当会が管理する全ての個人情報については、ご本人による開示・訂正・利用停止等の権利を行使す

ることが可能です。個人情報苦情・相談受付窓口までお申出ください。なお、開示に際しましては、

個人情報のご本人であることを確認できる書類の提示と、開示にかかるコピー費等の実費負担が必

要になりますことを御了承ください。 
 

福山市医師会 会長 

個人情報保護管理者 担当理事 
苦情・相談受付窓口：084-927-9039 

地域包括支援センター三吉町南 

 

■ 上記個人情報の取扱いについて    □同意する    □同意しない 

・万一上記の事項についてご同意をいただけない場合には、適切なサービスの提供に支障が出る場合がございます。 
・上記の利用目的のうち、同意しがたい事項がある場合にはその旨をお申し出下さい。また、同意いただいた後でも個別に不同意の

表明をすることが可能です。 

  令和   年   月   日          利用者氏名：                     

                    家族氏名：                      

                           続柄：                                                                                                                     

 


