
個人情報使用同意書



私およびその家族、関係者の個人情報については、次に記載するところにより必要最小限の範囲内で使用することに同意します

記
１．使用する目的
　　・利用決定に関する協議に必要な場合
　　・事業所が、介護保険法等に関する法令に従い、介護予防サービス等の計画作成や介護予防サービスを円滑に実施するためのサービス担当者会議などを開催する等や主治医の連携のために必要な場合

２．使用にあたっての条件
　　・個人情報の提供は、上記に記載する目的の範囲内で必要最小限に留め、情報提供の際には、関係者以外に個人情報が漏れることの無いよう細心の注意を払うこと
　　・目的以外で利用する場合は、本人の同意を得るものとする

３．個人情報の内容
　　・基本情報（氏名、住所、健康状態、病歴、家族状況など利用者や家族の個人情報に関する情報）
　　・申込み用紙記載事項、認定調査票、主治医意見書、認定結果通知書
　　・その他情報（サービスを提供するために必要なものに限る）
以　上


令和　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人こうほうえん　
鳥取湖東地域包括支援センター　　殿

　　 ［利用者］　　 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　［代筆者］　   氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　  （続柄：　　　　　　）
　代筆理由


　　　　［関係者］　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　同意日　令和　　年　　月　　日
※署名により個人情報の取り扱いに同意とする

　　　　［関係者］　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　　　）
同意日　令和　　年　　月　　日
※署名により個人情報の取り扱いに同意とする

［関係者］　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　　　）
同意日　令和　　年　　月　　日
※署名により個人情報の取り扱いに同意とする

［関係者］　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　　　　）
同意日　令和　　年　　月　　日
※署名により個人情報の取り扱いに同意とする

［関係者］　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　　　　）
同意日　令和　　年　　月　　日
※署名により個人情報の取り扱いに同意とする
