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当院では、当院をご利用になる方々の個人情報につきまして、「個人情報保護に関する法令」

及び厚生労働省が策定 した「医療・ 介護関係事業者における個人情報の適切な取扱いのための

ガイ ドライン」を遵守 して、1固人の人格尊重の理念の下に下記の通り個人情報の保護を行うこ

とを宣言いた します。

言己

1.当院では、この宣言を当院の従業者その他関係者に周知徹底 し、実行 してまいります。

2.当院では、1固人情報の保護のために「個人情報取扱い規則」を定め、責任体制を明確に

するとともに、保管・ 管理の措置を講 じます。

3.当院では、1固人情報の入手を適法に行い、その利用目的等については院内に掲示 して

告知 します。1固人情報の利用は、利用目的に添つた範囲内について、業務上必要な範囲に

限り行います。

4.当院では、憲者さまの申出により情報の開示、訂正、利用停止、削除等を行います。

5。当院では、憲者さまの同意な<第二者への個人情報の提供を行いません。

ただ し、利用目的で した範囲及び、法律により情報開示が求められる場合には、

法律やガイ ドラインに沿つて提供を行う場合があります。
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<事務関連>
1.院内放送

・ 緊急の場合には、患者さまやご家族の万の名前をお呼びすることがございます。

2.診断書やその他の書類作成、記入について

・ 患者さま以外の方からの要請には、お笞えできません。

・ 患者さま以外の万が、希望される場合には、憲者さまの承諾が必要です。

3,電話でのお問い含わせについて

・ 患者さまよりのお問い含わせには、本人確認の上、対応致 しますが、内容によって

はお答え出来ない こともございます。

・ 患者さま以外の方からのお問い含わせに関 しま しては、 お答えできません。緊急性

を要する場合などには、対応可能な場合もございます。

<外来>
1.患者さま確認の為、氏名をお呼び します。場合によっては、住所や年齢も加えること

がございます。

2.処置・血圧測定・注射などは、迅速化の為、複数の方を同時に行うことがございます。

3.点 )商や注射には、誤認防止の為、氏名を記入 して施行致 します。

4.採血スピッツ、検尿コップには、氏名を記入して使用致します。

5.当院では、検査の一部を外部機関に委託しております。

6.医療職の研修現場の教育病院であり、実習生が診療現場に参加する事があります。

<病棟>
1.病室の ドア及びベッドや、その近傍に氏名・年齢・性別等を掲示します。

2.患者さま確認の為、氏名をお呼びします。 :リ ス トバンドで確認を致します。

3.点滴、注射、採血スピッツ、検尿コップには、氏名・年齢 e性別・病室名等を記入致

します。

4.食事札には、氏名・部屋番号 0食事形態を記載したカー ドを添えております。

5.直接面会に訪れた力には、特別な場合を除いて、入院の有無、部屋番号をお教えして

おります。

6.電話での問い含わせには、特別な場合を除いてお笞え致しません。ご家族の方に確認

をする旨を、お伝えしております。

付記

1.申 し出がないものについては、同意していただけたものとして取り扱わせていたださ

ます。

2.これらの申し出はあとからいつでも撤回、変更等をすることが可能です。
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当 院 に お け る 個 情 報 の 利 用 的

○ 医 療 提 供

◆ 当 院 で の 医 療 サ ー ビ ス の 提 供

◆ 他 の 病 院 、 診 療 所 、 助 産 所 、 薬 局 、 訪 間 看 護 ス テ ー シ ∃ ン 、

業 者 等 と の 連 携

か ら の 照 会 へ の 回 笞

の た め 、 外 部 の 医 師 等 の 意 見 ・ 助 言 を 求 め る

業 務 委 託

供 に 関 す る 利 用

○  診 療 費 請 求 の た め の 事 務

◆ 当 院 で の 医 療 ・ 介 護 0労 災 保 険 、 公 費 負 担 医 療 に 関 す る 事 務

お よ び 公 費 負 担 医 療 |こ 関 す

○  当 院 の 管 理 運 営 業 務

◆ 会 計 ・ 経 理

◆ 医 療 事 故 等 の 報 告

◆ 当 該 患 者 さ ま の 医 療 サ ー ビ ス の 向 上

◆ 入 退 院 等 の 病 棟 管 理

◆ そ の 他 、 当 院 の 管 理 運 営 業 務 に 関 す る 利 用

○ 企 業 等 か ら 委 託 を 受 け て 行 う 健 康 診 断 等 に お け る 、企 業 等 へ の

そ の 結 果 の 通 矢□

○ 医 師 賠 償 責 任 保 険 な ど に 係 る 、 医 療 に 関 す る 専 門 の 団 体 、 保 険

会 社 等 へ の 相 談 又 は 届 出 等

○ 医 療 ・ 介 護 サ ー ビ ス や 業 務 の 維 持 ・ 改 善 の た め の 基 礎 資 料

○ 当 院 内 に お い て 行 わ れ る 医 療 実 習 へ の 協 力

○ 医 療 の 質 の 向 上 を 目 的 と し た 当 院 内 で の 症 例 研 究

○ 外 部 監 査 機 関 へ の 情 報 提 供
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◆ 審 査 支 払 機 関 へ の レ セ プ トの 提 出
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1 上 記 の う ち 、 他 の 医 療 機 関 等 へ の 情 報 提 供 |こ つ い て 同 意 し が た

い も の が あ る 場 合 に は 、 そ の 旨 を お 申 し 出 <だ さ い 。

2お 申 し 出 が な い も の |こ つ い て は 、 同 意 し て い た だ け た も の と し

て 取 り 扱 わ せ て い た だ き ま す 。

3こ れ ら の お 申 し 出 は 後 か ら い つ で も 撤 回 、 変 更 等 を す る こ と が

可 能 で す 。



患者さまの個人情報保護について

◇当院では、憲者さまに安心 して医療を受けていただ<ために、安全な医療をご提供する

とともに、憲者さまの1国人情報の取り扱いにも、万全の体制で取り組んでいます。

◇当院では、患者さまの1国人情報を院内共通の情報として利用させていただ<こ とがござ

います。これら以外の目的で利用させていただ<必要が生 じた場合には、改めて患者さ

まからの同意をいただ<ことにしておりますのでご安b<ださい。

◇当院では、憲者さまの個人情報の開示・ 訂正・ 利用停止等につきま しても、「個人情報の

保護に関する法律」の規定にしたがつて進めております。当院における個人情報の利用

目的は受付待含に掲示 しています。

◇特別な場合を除いて直接面会に訪れた方には、入院の有無、部屋番号をお知らせ してお

ります。これについて不都合がある場合はお知らせ致 しません。又、病室の入□には、

入院患者さまのお名前を表示 しております。

◇業務上矢□り得た憲者さま、若 しくは、ご家族に関する秘密を第三者に漏らす事は致 しま

せん。業務の利便性や憲者誤認の為に、ベッドネームやリス トバン ドの装着、1固人に対

する看護・ 介護上の手技をベッドサイ ドに掲示させて頂<こ とがありますので、あらか

じめご了承<ださい。これらについて不都合がある場合は、す―スステーションまで、

お申し出<ださい。

◇手続きの詳細のほか、ご不明な点についてはlF受付窓□までお気軽にお尋ねください。
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