
さどヘルスケアナビにおける個人情報取扱同意書
＜さどヘルスケアナビの開発背景と目的＞
　　　　佐渡市は人口減少・少子高齢化が急速に進んでおり、医療・介護・福祉の生活支援サービスに関わる行政担当者、医療従事者、介護福祉従事者が密接に連携していく必要があります。そのため、住民のみなさまの生活関連情報や医療・介護情報の把握が不可欠ですが、これまではサービス提供のたびに住民のみなさまから直接情報を聴取したり、紙を用いて伝達するなど、時間がかかる上に情報の過不足が起こりやすい状況でした。
　　　　さどヘルスケアナビは、住民のみなさまの情報を住民のみなさまの同意の下にICT技術を用いてセキュリティに配慮しながら迅速かつ効率的に共有し、円滑な連携を図ることを目的に開発された仕組みです。
＜個人情報の取り扱い＞
　さどヘルスケアナビでは、扱う情報が配慮を要する個人情報に相当するため、個人情報保護関連法や関係省庁の各種ガイドラインに準拠したセキュリティ対策が講じられ、保存される情報は厳格に管理されます。本システムの利用は、該当する住民のみなさまへのサービス提供者に限定され、守秘義務の下で目的の範囲内かつ必要最小限にとどめられます。また、保存された情報は、適切な匿名加工を行った上で社会貢献に資する分析に用いられることがあります。
	（必須項目）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　記入日　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
私は個人情報の取り扱いについて説明を受け、当該情報を取り扱われることに

· 同意します ※同意される場合はチェック☑ください
〇同意者：　姓：　　　　　　　　　　　　　　　　　名：　　　　　　　　　　　　　　　 　　
〇住　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　
（代理者記載の場合(※)：代理者氏名　　　　　　　　　　　　　　　続柄：　　　　　 　　）
※ 未成年の場合は必ず保護者の同意を得てください。


＜受領施設記入欄＞

	〇施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　〇電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〇説明・同意取得者の氏名：　　　　　　　　　　　　　　〇職種：　　　　　　　　　　　　


※本同意書は住民本人または代理人と受領施設の双方で保管してください。写しをさどヘルスケアナビに参照用として保管することを推奨します。
＜共有情報の内容＞
　　　　共有される情報については以下のとおり。
住民の氏名、生年月日、年齢、住所、電話番号、日常または入院・入所前後の生活に関する状況、介護サービス等の利用状況、サービス利用時に必要な連絡先情報、関係する医療・介護・福祉施設の情報など、これまで入院・入所時に紙媒体で提供されている各種書類の内容※1のほか、医療・介護・福祉サービス提供に必要な情報。
　　 　※1：「入院時情報提供書」「退院調整情報共有書」「看護サマリー」等
＜住民及び住民の代理者が有する権利＞
　　　　この同意書に署名する住民またはその代理者は、さどヘルスケアナビによる情報共有について、以下の権利があります。
　　　　➀住民自身に関する情報のやり取りを拒否する権利
　　　　➁住民自身に関するさどヘルスケアナビの利用停止又はデータの消去を求める権利

＜個人情報使用同意書に関する問い合わせ先＞
　　　　この個人情報使用同意書に関する問い合わせは、説明・同意書取得者までご連絡願います。
＜さどヘルスケアナビに関する問い合わせ先＞
　さどヘルスケアナビに関する問い合わせは、下記までご連絡願います。

　　一般社団法人　佐渡地域医療・介護・福祉提供体制協議会
　　〒952-1209　佐渡市千種161　佐渡総合病院内　
　　℡：0259-63-6376　Fax：0259-63-6359

　　

　　　
