
　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

①事業所が得た利用者の個人情報については、サービス担当者会議・事業所でのサービスの提供以外
の目的では原則的に利用しないものとし、情報共有の際には関係者以外には」決して漏れのないよう細
心の注意を払うこと。

②事業者は、個人情報を使用した会議、相手方、内容等を記録しておくこと。

3.個人情報の内容（例示）
　氏名、住所、健康状態、病歴、家庭状況その他一切の契約者や家族に関する情報

4.使用する期間

　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

家族　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　契約日より契約終了日まで

　　　　　　　年　　　月　　　日

株式会社　TSU-NA-GU
訪問看護ステーション　　FAMILY　NURSE．　　殿

利用者　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

個人情報の使用に関する説明と同意書

　私及びその家族の個人情報については、次に記載する通り必要最小限の範囲内で使用することを同意
いたします。

記

1.使用の目的

2.使用にあたっての条件

　①事業者が、介護保険制度に関する法令に基づき私に行う訪問看護サービスを円滑に実施するため、
担当者会議において、又は私が利用する他のサービス事業者等と連携調整等の情報共有が必要な場合
に使用する。

②緊急時等において、利用者の生命やその他有する権利・利益を保証するため。

　訪問看護ステーション　FAMILY　NURSE．では利用者様の在宅療養に関しての多くの個人情報を
お預かりさせて頂きます。取扱いにあたっては、個人情報保護法を遵守します。

　また、円滑な医療・介護サービスの提供を目的として、電話・FAX・文書・インターネットシステム（ICT）
等の利用にて、関連施設・介護サービス事業所等と必要最小限の範囲で共同利用させていただきます。

《具体的な例》
・主治医との指示書／計画書／報告書の取り扱い／各種保険証／契約書の取扱い
・請求事務に伴う情報等の取り扱い

・情報提供（当該市町村・義務教育諸学校・関わる医療機関、福祉サービス利用に関しての情報提供書
等）

・連絡・連携（居宅介護支援事業所・サービス事業所・連携施設、緊急時に伴う等）



　 年　　　　　　　月　　　　　日
ご利用者・ご家族様　各位

株式会社　　TSU-NA-GU
訪問看護ステーション　FAMILY NURSE.

管理者 西村　彩

　　　　　　　　SNS（ソーシャルネットワークサービス）への写真・映像等の掲載について

時下、ますますご清栄のことと心よりお慶び申し上げます。

　　　　　　年　　　　月　　　日 氏名

代理人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上記について、掲載することを　（　　　承諾します　　　　　承諾しません　　　）
どちらかを〇で囲んでください。

備考：
・「顔出しNG]など掲載に際し注意点やご要望等ございましたら備考欄にてお知らせください。

　　

掲載後でもご本人様やご家族様の申し入れで削除依頼があった場合は対応いたします。

　　　写真・映像等の関する掲載同意書

　また、日頃より訪問看護ステーション　FAMILY NURSE.をご利用頂き、弊社運営へのご理解・ご協
力を賜り心より御礼申し上げます。

　団塊の世代が後期高齢者を迎える2025年が迫り、超高齢化社会、在宅医療や訪問看護の需要は
年々増している状況です。一方で、訪問看護の知名度はまだ低く、今まで関わったご利用者様・ご家族様
からも、「訪問看護というサービスがあることすら知らなかった」「もう少し早く知りたかった」というお声を
頂戴することがあります。

　そのようなご意見を頂戴することもあり、弊社では、年齢を重ねたり病気や障害があっても地域で安心
して暮らし続けられるように、地域・社会に向けて訪問看護サービスや訪問看護師の活動について、多く
の方に知っていただくことが重要だと感じております。

　そのため、講演や学会発表、インターネット媒体（ホームページ・インスタグラム等各種SNS）を通して、
ご利用者様やご家族様と訪問看護の様子を写真や映像にて紹介していきたいと考えております。
　一人でも多くの方に趣旨をご理解していただき、様々な場面での発信にご賛同頂けましたら幸いです。
ご協力の程よろしくお願い申し上げます。


