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個人情報の取扱いに関する説明書 

 

公益財団法人横浜市総合保健医療財団（以下「当法人」という。）が運営する訪問看護ステーションみ

んなのつばさ（以下「当施設」という。）は、           様へのサービス提供を行うにあた

って、個人情報を以下のとおり取り扱うこととします。ご理解いただきますようお願い申し上げます。 

 

１ 法令等の遵守について 

  当施設は、個人情報の保護に関する法律及び関係規定を遵守します。 

 

２ 個人情報の内容 

  当施設は、以下の個人情報を利用目的の達成に必要な範囲で取扱います。 

・氏名、性別、生年月日、年齢、住所、電話番号、主治医名、診断名、緊急連絡先、職業、健康状態、

病歴、家庭状況等、当施設がサービスを提供するために最小限必要な利用者や家族に関する情報 

 

３ 個人情報の取得 

  当施設は、利用目的の達成に必要な範囲内で、適正な手段によって個人情報を取得します。 

 

４ 個人情報の利用目的 

(1) 当施設内部での利用目的 

①当施設のサービス提供 

②サービス提供にあたって利用者又はその家族、代理人への状況説明等の連絡 

③ケースカンファレンス等における利用者の支援に関する検討 

④費用の請求及び収受に関する事務 

⑤福祉サービスや業務の維持・改善のための基礎資料 

⑥当施設内で行われる学生及び他の施設からの研修生の実習への協力 

 (2) 当法人が運営する施設間での利用目的 

以下の当法人が運営する施設間において、効果的にサービスを提供するための利用者の登録情報、

支援内容等に関する情報の共同利用 

横浜市総合保健医療センター（総合相談室、精神科デイケア、生活訓練施設、就労移行支援事業

所、就労支援センター、港北区生活支援センター、訪問看護ステーション）、神奈川区生活支援

センター、磯子区生活支援センター 

(3) 他の機関への情報提供を伴う利用目的 

①利用者へのサービス提供に必要な関係機関等との連携に伴う情報提供 

②診療報酬の請求に必要な審査支払機関、行政機関等への情報提供 

③障害者総合支援法に基づく報酬請求に必要な支払機関への情報提供 

④損害賠償保険等に係る保険会社への届け出に必要な情報提供 

⑤外部監査機関が実施する監査に必要な情報提供 

⑥介護保険の請求に必要な審査支払機関、行政機関、介護事業所等への情報提供 

 (4) その他の利用目的 

医学・医療・福祉の発展を目的とした学会や研究会、学生の実習報告会等での発表・報告等を目的に

した利用。ただしこの目的による利用にあたっては、匿名性確保に十分配慮するとともに、事前に利用

目的の詳細、利用する情報の内容、配慮事項等について説明し、書面による同意をいただいた場合のみ

利用することとします。 
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５ 個人情報を利用する期間 

  利用登録期間、及び当該利用登録終了後、利用に関する書類の保存期間に相当する期間使用します。 

  

６ 個人情報の適正管理 

  当法人は、個人情報を正確かつ最新の内容に保つとともに、「公益財団法人横浜市総合保健医療財団の

保有する個人情報の保護に関する規程」を設け、個人情報の漏えい、紛失、毀損等の防止に取り組んで

います。 

  

７ 個人情報の開示等について 

当法人は、利用者本人から以下の請求があった場合、法令等の規定及び「公益財団法人横浜市総合保

健医療財団の保有する保有個人データの開示等の請求に関する規程」に則り、適切に対応します。なお、

請求内容によっては請求に応じられない場合があります。 

（1）当法人の保有する個人情報の開示請求 

（2）当法人の保有する個人情報の内容が事実でない場合の内容の訂正、追加、削除の請求 

（3）当法人が保有する個人情報を利用目的の達成に必要な範囲を超えて取り扱った場合、又は適正な取得

手段によらず取得した場合の利用停止の請求 

 

８ 苦情・相談への対応について 

個人情報の取扱いに関する苦情、相談に対しては、「公益財団法人横浜市総合保健医療財団苦情解決規

程」に則り適切に対応します。 

 

 

９ 個人情報に関するお問い合わせ先 

  住 所：横浜市港北区鳥山町 1735 

担当者：村岡 和也・長尾 俊和 

連絡先：電話０４５－４７５―０１６７ FAX ０４５－４７５―０１９４ 

以   上 

 

上記、「個人情報の取扱いに関する説明書」に同意いただけましたら、以下に自署をお願いします。 

 

【個人情報の取扱いに関する同意書】（介護保険利用の方はご家族についての同意もお願いいたします） 

「個人情報の取扱いに関する説明書」の内容に同意します。 

 

令和   年   月  日 

本人住所：                        

 

本人氏名：                        

 

家族住所：                        

 

家族氏名：                        

 


