個人情報使用同意書
利用者及びその家族の個人情報については、次に記載するところにより必要最小限の範囲内で使用することに同意します。

記

１　　使用する目的及び場合

　　事業者が、介護保険法に関する法令に従い、利用者の居宅サービス計画に基づいて指定居宅
サービス等を円滑に実施するため、サービス担当者会議等において必要な場合に使用する。
　　※サービス担当者会議及び入院中のカンファレンスをテレビ電話装置等（オンラインツール）
の活用により行う場合を含む

　　利用者が医療系サービスの利用を希望した場合等は、主治の医師又は入院中の医療機関の医師等の意見を求め、その医師等に対してケアプランを交付する。
　　訪問介護事業所等から伝達された利用者の口腔に関する問題や服薬状況、モニタリング等の際にケアマネジャー自身が把握した利用者の状態等について、ケアマネジャーから主治の医師や歯科医師、薬剤師に必要な情報伝達を行う。
　　要介護度に関係なく給付が可能で比較的廉価な福祉用具（固定用スロープ、歩行車を除いた歩行器、松葉づえを除く単点杖及び多点杖）の貸与と販売の選択時に医師や専門職に意見を求め、また貸与及び販売の選択後、福祉用具事業所のモニタリングやメンテナンスに必要な情報提供を行う。
２　　使用にあたっての条件

　　ア　個人情報の提供は、１に記載する目的の範囲内で必要最小限に留め、情報提供の際には関係者以外に漏れることのないよう、細心の注意を払うこと。

　　イ　事業者は、個人情報を使用した会議、相手方、内容について可能な限り記録しておくこと。

３　　個人情報の内容

　　ア　氏名、住所、健康状況、病歴、家庭状況等事業者が 居宅介護支援 を行う為に必要な、利用者
やその家族個人に関する情報

　　イ　その他利用者及びその家族に関する情報であって、特定の個人が識別され、また識別されうる
情報

４　　使用する期間

　　　　　ハーモニーケアプランセンター　と利用者（または契約人）の間に交わされた利用契約書
に定めた期間に限るものとし、利用契約が解消された後は利用者及び家族に関する個人情報
の使用は、必要最小限のもの以外は認めない。
令和　　　年　　　月　　　日

利用者　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印　

ご家族　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印　

ハーモニーケアプランセンター
管理者　岩名　真弓
