
個人情報の使用に係る同意書 

 

 わたし（利用者及びその家族）の個人情報については、次に定める条件により、必要最小

限の範囲で使用することに同意します。 

 

                住所  

 

  （利用者）氏名                    印 

 

住所                     

 

（利用者の家族）氏名                   印 

（利用者との関係            ） 

 

１．利用期間 

介護サービス及び介護予防サービス提供に必要な期間及び契約期間に準じます 

 

２．利用目的 

① 医療機関、福祉事務所、介護支援専門員、自治体、その他社会福祉団体等との連絡

調整のため 

② 訪問介護計画に基づく介護サービス提供を円滑に実施するために必要な場合 

③ 利用者の利用する介護事業所内のカンファレンスのため 

④ その他サービス提供で必要な場合 

⑤ 上記各号に関わらず、緊急を要する時の連絡等の場合 

 

３．個人情報を使用する事業者 

 事業所名     社会福祉法人 えちご府中会 

          指定訪問介護事業所 ヘルパーステーション府中会 

 管理者      中條 俊晴 

 所在地      新潟県上越市東雲町２丁目１１番６号 

   サービスの種類  入浴、排泄、食事等の身体介護及びその他生活全般にわたる生活

援助 

 

４．個人情報を使用するにあたって 

① 個人情報の提供は必要最小限とします 

② 提供された個人情報は第三者に漏らしません 

③ 提供された個人情報は目的以外には使用しません 

④ 個人情報を使用した会議の内容や情報を提供した相手方などについて、経過を

記録し、請求があれば開示します 


