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個人情報の利用及び情報共有に関する同意書 

 

１．個人情報を利用する目的 

1）事業所内での利用 

⚫ サービスの申込み及び提供に伴い取得した個人情報の管理 

⚫ 職員間での情報共有、記録の作成 

⚫ 医療保険・介護保険・労災保険の請求事務、会計・経理 

⚫ その他事業所の運営管理 

2）他の事業者等との連携 

⚫ 主治医、薬局、他の訪問看護ステーション、労災指定医療機関等との連携 

⚫ 居宅介護支援事業所、介護予防支援事業所、相談支援事業所との連携 

⚫ 介護・福祉サービス事業所等との連携 

⚫ 保健所、入院先医療機関、通学先等からの照会への対応（情報提供療養費

に関する情報提供を含む） 

⚫ 利用者の家族等への状態説明やサービス提供に関する連絡 

3）その他の利用 

⚫ 保険者、労働基準監督署及び審査支払機関への届出、照会への回答 

⚫ 労働者災害補償保険法に基づく給付請求その他関連する手続き 

⚫ 労災指定医療機関その他関係機関との連絡調整及び照会への回答 

⚫ 保険会社への相談や届出 

⚫ 行政機関、司法機関等への報告及び届出 

⚫ 教育研修、症例検討 

⚫ 学生実習・研修への協力（必要に応じて事前同意を得た場合） 

⚫ 学会、研究会等での発表（個人を特定できないよう匿名化し、必要に応じて

事前同意を得た場合） 

⚫ 駐車許可申請等、業務遂行に必要な手続き 

２．個人情報の内容 

⚫ 氏名、住所、連絡先 

⚫ 健康状態、病歴、診療情報、訪問看護指示書、保険情報、薬剤情報 

⚫ 家族に関する情報 

⚫ 介護サービスに関する情報 

⚫ 労災保険に関する情報（勤務先情報、災害発生状況、給付請求に必要な情

報等） 

⚫ その他訪問看護サービスの提供に必要な情報 

３．個人情報の利用方法 

主治医、薬局等の医療機関、居宅介護支援事業所、介護予防支援事業所、相談 

支援事業所、介護・福祉サービス事業所、労災指定医療機関、労働基準監督署 
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その他関係機関との情報共有は、電話、FAX、郵送、電子メール、LINE WORKS 

その他適切な ICTシステムを用いて行います。 

なお、電子メール、LINE WORKSその他適切な ICTシステム等を利用して個人情報

を共有する場合には、関係法令及びガイドラインに基づき、必要な安全管理措置を

講じた上で行います。 

当事業所では、円滑な医療・介護サービスの提供のため、次のシステムを利用す

る場合があります。 

①  MCS（Medical Care Station：メディカルケアステーション）：医療・介護関係者間

で利用者情報を共有し、多職種連携を支援する ICTシステムです。 

②  ケアプランデータ連携システム：ケアプランやサービス利用票等を事業所間で

電子的に共有するシステムです。 

③  オンライン資格確認等システム：資格情報、診療情報、薬剤情報等を取得・ 

活用し、質の高いサービス提供に役立てるシステムです。 

これらのシステムの利用にあたっては、関係法令及びガイドラインを遵守し、個人

情報の保護及び情報セキュリティの確保に努めます。 

 

当事業所は、診療報酬請求、介護報酬請求その他業務の一部を外部事業者に委

託する場合があります。 

その場合は、個人情報保護法その他関係法令を遵守し、個人情報を適切に取り扱

う委託先を選定するとともに、必要かつ適切な監督を行います。 

 

なお、個人情報の利用及び第三者への提供は、上記の利用目的の達成に必要な

範囲内で行い、法令に基づく場合その他法令により認められる場合を除き、本同意

書に基づいて行います。 

 

私（利用者）は、大阪医科薬科大学訪問看護ステーションの訪問看護サービスを利用

するにあたり、私の個人情報を上記の目的及び必要最小限の範囲で利用・共有する

ことに同意します。 

 

令和   年  月  日 

利用者         氏   名                                       

 （利用者本人が署名できない場合は、代理人が下記にご署名ください。） 

利用者代理人    氏   名                    （続柄      ） 
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私（利用者の家族）は、大阪医科薬科大学訪問看護ステーションの訪問看護サービ

スの提供にあたり、私の個人情報を上記の目的及び必要最小限の範囲で利用・共有 

することに同意します。 

 

令和   年  月  日 

利用者家族（１）    氏   名                           （続柄       ） 

           電話番号                                  

利用者家族（２）    氏   名                            （続柄       ） 

電話番号                                  


