
個人情報の取得及び利用に関する同意書 

 

 当院は、患者さまに的確かつ迅速な医療を提供させていただくために、患者さまからの情報のご

提供が必要となります。以下に記載する当院における患者さまの個人情報の利用目的をご理解の上、

情報のご提供と、当院の情報利用に同意くださいますようお願いいたします。 

 

①患者さまの健康維持と回復のための情報取得及び利用 

②医療安全上の利用 

・本人確認のための氏名による呼び出しや表示 

③病院事務上の利用 

・診療録等の作成 

・診療報酬の請求事務・会計等 

・支払い機関への診療報酬明細書の提出 

・審査支払い機関又は保険者への照会 

・審査支払い機関又は保険者からの照会への回答 

・事業者からの委託を受けて健康診断を行った場合における、事業者への結果通知 

④病院経営上の利用 

・医療品質の管理や、患者さまの診療情報の管理にかかる、外部評価機関における評価のための

閲覧 

⑤公益目的のための利用 

・医療行政等に関わる統計調査 

・保健所等の公的機関に対する保健医療及び公衆衛生上の報告 

⑥法令に基づく利用 

・行政機関による個別指導・医療監視や医療指導監査への対応 

・裁判所等の命令による情報提供 

・感染症予防法等法令に基づく情報提供 

⑦他の事業者等への情報提供のための利用 

・他の病院、診療所、調剤薬局、介護保険施設等への情報提供 

・他の医療機関からの照会への回答 

・診療にあたり外部の医師等の意見・助言を求める場合の情報提供 

・生活（医療福祉）支援等にあたり当該行政機関、当該サービス機関への情報提供 

・検体検査業務の委託先事業者への情報提供 

・指定された家族等への病状説明 

⑧医療向上のための利用 

・院内において行われるカンファレンス・症例検討 

・医師、看護師、その他当院職員、実習生及び研修生に対する教育や臨床研修のための利用 

・医療（福祉）関連の研究会・学会への報告（個人情報を特定できない情報） 

・臨床研究のためのデータ収集 



①～⑧の利用に関しては、初診時におけるご了解をもって、情報の取得および利用に同意いた

だいたと判断させていただきます。また、下記の目的で個人情報を利用する場合は、個別に患者さ

まからの同意を得た上で利用いたします。 

・臨床治験のための利用 

・民間保険会社からの問い合わせ 

・患者さまの職場や学校等からの問い合わせ  等 

 

 ※ すでに当院におかかりの患者さまにつきましては、この掲示をお読みいただいたことにより

同意いただけたものといたします。同意いただけない場合はお申し出ください。 

 

 本文面と同様の書面は、外来受付窓口でお受け取りいただけます。 

 

 ２００５年 ４月 １日 制定 

２０２３年 ３月 １日 改訂 

西陣病院 

院長 

 

お問い合わせは下記までお願いいたします。 

 

西陣病院 個人情報相談窓口 

医事課受付  （月曜日～金曜日 9時 00分～19時 00分 土曜日 9時 00分～12時 00分） 

医療福祉相談室（月曜日～金曜日 9時 00分～17時 00分 土曜日 9時 00分～12時 00分） 

祝日及び年末年始を除く 

電話  075-461-8800（代表） 


