
高齢者複合施設じゃすみん二番館
ホーム長 馬場 美彦 殿

利用者の個人情報取り扱いについての同意書

　高齢者複合施設じゃすみん扇では、利用者及びその家族に係わる個人情報の 取り扱いについて、
慎重に取り扱ってまいります。万一にも外部への流失がな いように対策をとってゆきます。

　ただし、次の場合のように高齢者複合施設運営のために必要な際の使用につ いてご理解と同意
をお願いします。

1、専用個室に名前を表示する、あるいは写真を張ること。
2、室内の下足いれタナ・脱衣場タナ等位置を示す場合、衣類・履物・歯ブラシ等の個人
私物等に名前を記すこと。 
3、家族または友人と思われる方の訪問、電話があった際の呼び出し。
4、ホーム内外で名前を呼ぶこと。 
5、ホーム内で誕生日会等で名前・生年月日等の公表、ホーム発行の新聞にニュースとし
て名前・生年月日・写真を使用すること。 
6、病院・歯科・理美容院での名前等の使用。 
7、利用者の依頼で代行して届ける場合の名前・住所・生年月日等の使用。 
8、重大事故、行方不明等による名前・生年月日・身体的特徴・着衣・写真等についての
公表、届出他。 
9、行方不明等に絡んで予め地元警察あるいは地元町会等に必要な情報及び写真を提供す
る件。 
10、高齢者複合施設じゃすみん扇のPR,パンフレット作成などの目的で写真等を使用する
件。 
11、地元町会加入の名簿、地元町会の行事・保育園などの行事参加にあたって名前等を使
うこと。 
12、介護計画にもとづいて、ケースカンファなどの検討会で、固有名詞を使うことなど。 
13、その他ホームの運営に必要と判断した場合。

上記、個人情報の使用について同意します。
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