
個人情報の保護に関するお約束 

「小規模多機能型居宅介護 つどい」の事業者及び従業者は、利用者及び家族に関して得た

氏名、電話番号、症状などの個人情報を個人情報保護法に基づき厳正に管理するとともに、

利用者への介護サービス等に資する為、及び関係機関等からの照会等に対応するなどの為

に、その都度、必要最低限度の個人情報を使用または開示することが出来るものとします。 

 

                    記 

 

1. 事業所内での利用者の介護サービス等に資するためのもの 

① 事業所が利用者に提供する医療サービスや介護サービスへの使用 

② 介護保険関連事務 

③ 会計・経理 

④ 介護事故、緊急時等の報告 

⑤ 介護サービス、医療サービスの資質向上 

⑥ 医療や介護サービス業務の適正な維持、改善に必要な資料作成 

⑦ 事業所において行われる職員研修、学生等へ実習への協力 

⑧ その他、利用者の管理運営事項 

 

2、関係機関等との協議、照会、報告等に係るもの 

① 他の病院、介護関連事業者との連携（サービス担当者会議等）、照会及び回答 

② 利用者の介護の為に外部の医師やケースワーカー等の意見を求める場合 

③ 利用者の健康管理に伴う検体の委託 

④ 家族又はキーパーソン等への状況説明 

⑤ 国民健康保険団体連合会等への公的機関への介護報酬等の請求、照会及び回答 

⑥ 損害賠償保険等に係る保険会社等への相談又は届出事務等 

⑦ 外部機関が実地する監査及び評価等への情報提供 

 

令和    年    月    日 

説明者  事業所名小規模多機能型居宅介護 つどい     管理者  丸山 僚一 

 

私は「個人情報の保護に関するお約束」について説明を受けました。 

個人情報の取扱いについて同意いたします。 

 

利用者                  御家族(身元引受人)               

 

氏名 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿㊞    氏名 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿㊞ 

 

 

 


