
個人情報の取り扱いについて  
               ～一番町健診クリニック～ 
当会では、患者様の個人情報を以下のように取り扱います。下記の内容をご確認いただき、

同意の上、診察申し込みいただきますようにお願い申し上げます。 

 

１.利用目的 

  1.患者様への適切な医療サービスの提供のため 

  2.クリニック事務・管理を適切に行うため 

  3.法令・行政上の業務への対応のため 

  4.保険請求業務のため 

  5.ご家族への病状説明のため 

 以上の目的以外で患者様の情報を利用する場合、患者様ご本人に個別理由を説明し同意を

得た上で行うものといたします。ただし、緊急の場合、治療上必要な場合等、当会が必要と

判断した場合は、利用を優先し、後ほど説明させていただきます。 
 なお、医学研究、学会発表等サンプルデータとして利用する場合等、個人を特定できない

情報に加工して使用させていただくことがあります。 
 

２.個人情報の第三者提供について 

 患者様の個人情報は、あらかじめ患者様の同意をいただくことなく、外部に提供すること

はありません。ただし、以下の利用目的に該当する場合は、患者様から特にお申し出がない

限り、医療サービスを提供するための通常業務として必要な範囲において、患者様の個人情

報を第三者に提供する場合があります。 
 1.医療の提供のため、他の医療機関等との連携を図ること 

 2.医療の提供のため、外部の医師等の意見・助言を求めること 

 3.医療の提供のため、他の医療機関等からの照会があった場合にこれに応じること 

 4.患者様への医療の提供に際して、家族等への病状の説明を行うこと 

 

３.業務委託について 

 医療を提供するに当たり、業務の一部を外部に委託しています。委託先に対しては、契約

等にて個人情報保護に関する監督を行っております。主な業務委託の内容は次の通りです。 
検査業務、医療事務関連業務、画像読影業務、清掃業務、情報システム管理、廃棄物処理。 

 

４.患者様の権利 

 当会の管理する個人情報については、ご本人による開示請求・訂正・削除・利用停止等を

求めることが可能です。個人情報問合せ窓口までご相談ください。 

改定 2022 年 4 月 1 日 

一般財団法人杜の都産業保健会 理事長 山田 章吾 
             個人情報保護管理者 鎌倉 克行 

             個人情報問合せ窓口：022-251-7261 

 
 



 

個人情報の取り扱いについて 

□ 同意する    □ 一部不同意    （□同意しない） 

 
       年   月   日 

                ご署名                   

 
 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、適切な医療サービスの提供 
に支障が出る場合がございます。 

 個人情報の取り扱いについて同意しがたい事項がある場合には、上記右端のチェック 
ボックスにチェックの上、下記にご記入下さい。 

 利用目的については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  
（同意の撤回を含む）。 

 
 
 
 

個人情報の取り扱いに関するご意見・ご要望 

 

 


