
居宅介護支援契約における個人情報使用同意書

私及びその家族の個人情報について、以下の内容に基づき、必要最小限の範囲内で使用すること

に同意します。

記

１．使用目的

（1）居宅サービス計画に沿って円滑にサービスを提供するために実施されるサービス担当者会議

及び担当者等との連絡調整等において必要な場合

（2）介護保険施設への入所に伴い、必要最小限の情報提供が求められる場合

（3）事故発生時における行政機関等への報告等に使用する場合

（4）法定研修等における実習生の受け入れに使用する場合

２．使用範囲

上記目的に関係するすべての担当者等（以下「関係者」とする）

３．使用期間

契約書に定める契約期間中

４．使用条件

（1）個人情報の提供は、上記目的の範囲内に限定し、関係者以外に漏洩しないよう細心の注意を払

うこと

（2）事業者は、個人情報を使用した会議、提供先、提供内容等について記録を保持すること

（3）以下の第三者提供を行う場合がある

• ケアプランに基づくサービス事業所への提供

• 国保連合会への介護報酬請求のための提供

• コンピューター保守のためのデータ提供

• 提供手段：手渡し、電子媒体、FAX、電話等

（4）本人の申し出により、第三者への提供を停止することができる

５．個人情報の内容

• 氏名、住所、健康状態、病歴、家庭状況など、居宅介護支援に必要な情報

• 認定調査票（必要項目及び特記事項）、主治医意見書、介護認定審査会の判定結果（認定結果通

知書）

• その他、必要に応じて本人または家族の了承を得た情報

※「サービス担当者会議」とは、利用するサービスの担当者、本人、家族が集まり、利用者の自立

支援を目的として話し合う場です。

※「他事業所」とは、訪問看護、訪問介護、通所サービス、短期入所、福祉用具などの介護保険サ



ービス事業所、または医療保険サービス事業所を指します。

※「地域ケア会議」とは、地域包括支援センターとの連携を通じて、地域の課題に対する助言や行政

支援を求める会議です。

※「個人情報」とは、利用者およびその家族に関する情報で、特定の個人が識別され、または識別さ

れ得るものを指します。

同意日：令和  年  月  日

居宅介護支援事業所：せせらぎ

代表者名：長尾 知之

管理者名：早川 かな江

＜利用者＞

住 所：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

氏 名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

代筆者：                      （＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

＜家族の代表者＞

住 所：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

氏 名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

代筆者：                      （＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

＜代理人（選任する場合）＞

住 所：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

氏 名：                      （＿＿＿＿＿＿＿＿＿）


