
  

個人情報使用同意書 

個人情報の利用目的 
１、事業所内での利用 

・介護保険請求等の事務 
・会計、経理等の事務 
・事故等の報告、連絡、相談 
・利用者へのサービスの質向上（ケア会議、研修等） 
・その他、利用者に係る事業所の管理運営業務 

２、他の事業所等への情報提供 
・主治医の所属する医療機関、連携医療機関、利用者に居宅サービスを提供する他の居宅 
サービス事業者や居宅介護支援事業所との連携、照会への回答  

・その他の業務委託 
・ご家族等介護者への心身の状況説明 
・介護保険事務の委託 
・審査支払機関へのレセプト提出、審査支払機関又は保険者からの照会への回答 
・損害賠償保険などに係る保険会社等への相談又は届出等 

３、その他上記以外の利用目的 
・サービスや業務の維持、改善のための基礎資料 
・事業所で行われる学生の実習への協力 
・学会等での発表（原則、匿名化。匿名化が困難な場合は利用者の同意を得ます） 
・外部監査機関への情報提供 
・関係法令等に基づく行政機関への報告等 
 

私及びそのご家族の個人情報について、上記の記載するところにより必要最小限の範囲内で 
使用することを同意します。 
 
  令和   年   月   日 

 
公益社団法人  奈良県看護協会立宇陀訪問看護ステーション 
所長  中川 朋子 殿 
  
        利用者   住所 
 
              氏名                      印 

 
        代理人   住所 
 
              氏名                      印 
 

               続柄（          ） 
 


