
個人情報使用同意書 
 
蕨戸田市在宅医療支援センター（以下、「支援センター」という。）では、利用者、ご家族に安心し

て在宅医療・介護を受けていただくため、利用者の個人情報を以下に定める「個人情報の利用目的」

に沿って利用させて頂きます。個人情報の提供には目的の範囲内で必要最小限にとどめ、情報提供

の際には関係者以外には決して漏れることのないよう細心の注意を払います。 
 
個人情報の利用目的 
・往診医の医療サービスの提供 
・他の病院、診療所、保険薬局、訪問看護ステーション、介護サービス事業者、地域包括支援セン

ター等との連携 
・利用者の診療のため、外部の医師等の意見・助言を求める場合 
・ご家族等への病状説明 
・その他、利用者への医療提供に関する利用 
・法令に基づく場合 
・人の生命、身体または財産の保護のために必要がある場合であって、本人の同意を得ることが困

難である場合 
・学会、医学雑誌等への特定の患者・利用者・関係者の症例や事例の報告並びに発表を行う場合（こ

の場合、氏名・生年月日・住所等を消去することで匿名化します。） 
 
個人情報の管理と窓口 
個人情報管理責任者を定め、利用者等の開示請求・苦情・訂正・利用停止等に対応する窓口を設

けています。 
上記の個人情報利用目的について、同意しがたい項目がある場合はその旨をお申し出ください。 

 
  一般社団法人蕨戸田市医師会 会長 金子健二 

住所：埼玉県蕨市中央４－９－２２ 
電話：０４８－４３４－５１００ 

 
私は、蕨戸田市在宅医療支援センターにおける個人情報使用について、上記のとおり説明を受け、

私個人の医療情報について、他の目的に使用されないことを条件として同意します。 
 
平成  年  月   日 

〈患者〉 住所                  
 

氏名                ㊞ 
    

            〈患者の家族〉 住所                  
  

氏名                ㊞ 
 

利用者本人は、身体の状況等により署名できないため本人の意思を確認のうえ、代筆いたします。        
〈代筆者〉 

住所                  
 

氏名                ㊞ 


