様式第３号（第6条関係）

介護予防・日常生活支援総合事業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は、介護予防・日常生活支援総合事業（以下、「総合事業」という。）等の実施にあたり、総合事業協力機関へ次に記載するところにより必要最小限の範囲内で使用または提供することに同意します。
１　使用する目的
· 総合事業の委託機関との連絡調整に必要な為
· ご利用者に病状の急変が生じた場合の主治医等への連絡に必要な為
· その他、本事業の円滑な実施の為に関係機関との連携を図る為
２　使用にあたっての条件

　　　個人情報の提供は、１に記載する目的の範囲内で必要最小限に留め、情報提供の際には関係者以外には決して洩れることのないよう細心の注意を払うこと。
３　個人情報の内容（例示）

· 氏名、住所、健康状態、病歴、家族状況等、総合事業実施を行うために最低限必要な利用者や家族、個人に関する情報（利用者基本情報）

· 健診データー、基本チェックリスト

· 介護予防サービス・支援計画表、介護予防支援経過記録、介護予防支援・サービス評価表

· その他の情報

４　使用する期間

　　　総合事業の利用を必要とする期間及び介護予防協力機関等の関係者と連携を必要とする期間まで

　　年　　月　　日

（宛先）沖縄市長
【利用者】
住　所　　沖縄市
　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　

