
個人情報の取扱いについて 

 

当センターは、皆様の個人情報を以下の目的で利用し、当センターの ISMS 情報セキュリティ基本方針に

基づき取り扱っております。受診にあたり下記の内容をご理解いただき、健康診断を受けることを同意さ

れましたら受診票の表面（ご氏名の下）に署名をお願いいたします。 

 

１利用目的 
① 健康診断、健康相談（保健指導）等受診者様への適切なサービスを提供する為 
② 請求業務の為 
③ 労働安全衛生法、高齢者の医療の確保に関する法律等の法令・行政上の業務への対応の為 
④ ご本人への健康状態の説明の為 
※以上の目的以外で受診者様の情報を利用する場合、受診者様ご本人に個別理由を説明し同意を得た
上で行うものとします。ただし、検査結果から緊急に連絡が必要だと判断される場合、利用を優先し、
後ほどご説明させていただくことがあります。 

 

2 個人情報の第三者提供に関して 
 受診者様の個人情報は、あらかじめ受診者様の同意をいただくことなく外部に提供することはありま
せん。ただし、以下の利用目的に該当する場合は、受診者様から特にお申し出がない限り、医療サービス
を提供するため通常業務として必要な範囲において受診者様の個人情報を第三者に提供することがあり
ます。 

① 医療の提供の為、他の医療機関等との連携を図ること 
② 医療の提供の為、外部の医師等の意見・助言を求めること 
③ 医療の提供の為、他の医療機関等から照会があった場合にこれに応じること 
④ 受診者様への医療の提供に際して、家族等への病状の説明を行うこと 

 

３業務委託について 
 当センターでは、業務の一部を外部に委託する場合があります。このような場合、個人情報の保護が十
分に図られている機関を選定し、個人情報が適切に扱われるように機密保持に関する契約を締結してお
ります。主な業務委託の内容は次の通りです。 
 〇胃部レントゲン撮影業務 〇検体検査業務 〇画像判定業務 〇情報システム管理 
 

４学術研究等について 
 個人を特定されないように年齢、氏名等の属性情報を削除して、統計、疫学調査、検査の精度向上等を
目的とした国内外における学術研究に使用させていただくことがあります（過去の結果も含む）。但し、
受診者様の同意なしに健診と別の検査を実施することはありません。また匿名化等の処理をしていても
営利目的でのデータ提供は行いません。 
 

5 受診者様の権利 
 個人情報の開示・訂正・削除のご要望につきましては、当センターの「個人情報相談窓口」にお問い合
わせください。 
 

◎上記内容にご同意いただけない場合はこの健康診断はお受けできません。 

 

 

【個人情報相談窓口】医療法人社団 洋和会  未病医学センター  

情報セキュリティ管理責任者 TEL（076）248-8800 


