
利用契約における個人情報使用同意書 
 

 
 
私の個人情報(※)について、次に記載するとおり当事業者が必要最小限の範囲内で使用する

ことに同意します。 
(※) ご署名いただいたご家族様の個人情報を含みます。 

 
 
記 
 

１　使用する目的 
・サービス担当者会議等において他のサービス事業者等と情報を共有・連携し、介護保険法
に関する法令等に基づき行う居宅サービス・利用者支援を、適切かつ効果的に実施、提供
するため。 

・緊急時等において、利用者の生命やその他有する権利・利益を保護するため。 
・利用料などの保険請求や万が一の事故発生時に利用する損害賠償保険使用のため。 

 
２　使用にあたっての条件 
・個人情報の使用は、１に記載する目的の範囲内で必要最小限にとどめ、情報提供が必要と
なる相手方以外には決して漏れることのないよう細心の注意を払います。 

・事業者は、個人情報を使用した状況等の記録を情報取得から５年間保管いたします。 
 
３　個人情報の内容 

利用される保険情報、氏名、住所、利用者の心身の状況やその置かれている環境、支援を
行う上での課題、健康状態、病歴、家庭状況等。 

 
 

以上 
 
 
令和　　　年　　　月　　　日 
事業者　合同会社つくし　訪問看護ステーションつくし　　　　　　　　　　　　　 
 

利用者 
住所：  

氏名：  印 

代筆の場合の代筆者 氏名・ 
続柄（代筆でない場合は記入不要） 

 

代理人 
（成年後見人等） 

住所：  

氏名：  印 

 

家　族 
（住所欄は任意記載） 

住所：  

氏名：  印 

家　族 
（住所欄は任意記載） 

住所：  

氏名：  印 

 


