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個人情報の取り扱いについて 

当会の活動目的は、医道の高揚、医学医術の発達と普及と公衆衛生の向上を図り、社会福祉を増進す

ることにあります。その目的達成のため、医師会会員、会員従業員、看護専門学校学生、講師、業務の

委託元、検診受診者等から個人情報を直接書面によって取得する場合は、その都度、利用目的を明示さ

せて頂き、ご本人様の同意を得た上で利用させて頂きます。書面によらず個人情報を直接取得する場合、

または間接的に取得する場合は、以下の利用目的の範囲内で取扱わせていただきます。 

(個人情報の保護に関する法律及びJISQ15001個人情報保護マネジメントシステム‐要求事項に基づ

き、次の事項を公表致します。) 

個人情報取扱事業者の名称 

公益社団法人 富山市医師会  

個人情報管理責任者 

職 名 ： 富山市医師会健康管理センター健診部学童検診課課長 

所 属 ： 富山市医師会健康管理センター 

住 所 ： 〒930-0951 富山市経堂４丁目１番３６号 

電 話 番 号 ： 076-422-4811 

ＦＡＸ番号 ： 076-422-4816 

Ｅ - m a i l ： kenshin@po5.nsk.ne.jp 

1. 当会で取り扱う個人情報の利用目的 

① 医師会会員情報について 

 医師会会員へのサービスのご提供のため 

 医師会会務、会員名簿、会員への各種のご案内、情報のご提供、アンケートのため 

 医師会での契約の締結、維持管理、契約に基づく通知、請求等のため 

 契約のための諸条件の確認（ご本人かどうかの確認等）のため 

 会員からのご意見、ご要望、お問い合わせ、ご来訪についての受付とご回答のため 

② 看護学校の個人情報について 

 看護学校教育、卒業生名簿、学校運営のため 

③ 健康診断、検査について 

 健診及び検査のサービスご提供のため 

 料金の請求、会計処理のため 

 お客さま等からのご意見、ご要望、お問い合わせ、ご来訪についての受付とご回答のため 

 各種案内状、時候の挨拶等の発送およびご連絡のため 

 検査精度の適切な管理を行うための調査、分析、精密検査結果の把握のため 

 主務官庁等への統計情報等の報告(この場合は、個人が特定できないようにいたします) 

 公衆衛生の向上を目的とした研究に利用する場合(この場合は、個人が特定できないようにい

たします) 

④ 業務委託について 

 各種受託業務遂行のため（ドック、検診、委託検査、臨床検査） 

⑤ 採用募集にて取得する応募者の個人情報について 

 募集時の資料送付、セミナーの開催案内、連絡等のため 

 採用選考管理のため 

⑥ 雇用において取得する個人情報について 

 従業者の雇用管理のため（退職者を含む） 

⑦ 内部での医療行為のうち 

 医療サービス、医療保険事務、会計処理、医療事故報告のため 

 学生実習協力のため 

 症例検討のため 
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⑧ 外部への情報提供のうち 

 他病院、診療所、薬局、訪問看護、介護サービス事業者との連携のため 

 他医療機関からの照会への回答のため 

 外部医師などの意見、助言を求めるため 

 検体検査業務の委託その他の業務委託のため 

 家族などへの病状説明のため 

 保険請求のため 

 支払機関へのレセプトの提出のため 

 支払機関からの照会解答のため 

 委託により健康診断を行った場合における、事業所等への結果通知のため 

 医師賠償責任保険等に係る、専門団体、保険会社への相談又は届出などのため 

 外部監査機関への情報提供のため 

 個人が特定できない形での、症例研究、研究発表、検査データの検討のための追加検査、プ

ール血清の利用をする場合があります。 

 ⑨ 救急医療業務 

 医療行為を行うため 

 ⑩ 上記以外の利用目的として管理運営業務のうち 

 医療サービスの向上、業務維持改善のための基礎資料のため 

 満足度調査や業務改善のためのアンケート調査 

 安全、防犯のための監視カメラによるモニタリング 

 

 (1) 合併、分会、事業承継による取得 

  現在、合併、分会、事業承継による個人情報の取得はありません。  

 (2) 共同利用に関する事項 

    現在、個人情報の共同利用はありません。 

 

2. 開示等のお求め、苦情、問い合わせにおける窓口について     

(1) 個人情報の開示・訂正・削除・利用停止のお求めについて 

 ① お申し込み手続き 

当会が保有する個人情報の開示・訂正・削除・利用停止（以下「開示等」）のお求めに際して

は、ご本人またはその代理の方であることを確認した上で実施しています。 

開示等のお求め等につきましては、目的に応じて次の処にお願い申し上げます。所定の申請書

を郵送させて頂きます。 

    

（1）富山市医師会          事務局       TEL  076-425-4114 

（2）富山市医師会          看護専門学校    TEL  076-425-4110 

（3）富山市医師会健康管理センター 検査部    TEL 076-422-4122 

（4）富山市医師会健康管理センター 健診部    TEL  076-422-4811 

（5）富山市医師会健康管理センター 学童検診課   TEL  076-493-7731 

（6）富山市・医師会急患センター         TEL 076-425-9999 

 

※ 連絡先がご不明な場合は、個人情報相談窓口責任者までお願いいたします。 

 

【個人情報相談窓口責任者】 

担当者名 :  個人情報相談窓口責任者 

所  属 :  富山市医師会健康管理センター 

住    所 : 〒930-0951 富山市経堂４丁目１番３６号 

電話番号 :  076-422-4811    

メールアドレス :  kenshin@po5.nsk.ne.jp  
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なお、利用または提供を拒否される場合、また、利用停止、消去に伴い不本意ながらご要望に

沿ったサービスの提供ができなくなる場合がございますので、ご理解とご協力を賜りますようお

願い申し上げます。 

 

② ご請求の際の必要書類について 

  ご請求の際には、ご本人様であることを確認させていただくため、以下のうちいずれか1種類

の書類をコピーして、ご提出ください。 

＜本人確認書類＞ 

・ 運転免許証 

・ 健康保険、国民健康保険等の被保険者証 

・ 年金手帳 

・ パスポート 

・ 住民基本台帳カード 

・ 住民票 

・ 戸籍謄本 

・ 外国人登録証明書 

   

また、 ご請求される方が、未成年者や成年被後見人の法定代理人またはご本人が開示等の請

求に関して委任した代理人である場合には次の通り書類の提出をお願いいたします。 

1）ご請求される方が法定代理人の場合は以下のa)およびb)の書類をご提出ください。 

   a）代理権確認のための書類 

    ご本人の親権者である場合：ご本人の戸籍謄本のコピー 

    成年被後見人である場合：成年被後見人であることを証明する登記事項証明書 

   b）法定代理人であることを確認するための書類 

    上記に定める本人確認書類と同じ（運転免許証、パスポート、健康保険証 など） 

2）委任による代理人の場合は、以下のa）、b）およびc）の書類をご提出ください。 

   a）ご本人が開示等の請求を代理人に委任する旨明記した委任状１通 

   b）ご本人の印鑑証明書1通 

   c） 委任を受けたご本人であることを証明するための書類1通（上記に定める本人確認書類

と同じ）   

 ③「開示等の求め」の手数料及びその徴収方法 

開示等のお求めにつきましては、内容により手数料が必要となる場合があります。手数料及び徴

収方法につきましては、ご請求の際に担当者に確認ください。 

 

④ 開示等の求めに関して取得した個人情報の「利用目的」 

開示等の求めに伴い取得した個人情報は、開示等の求めに必要な範囲内のみで取り扱うものとし

ます。提出いただいた書類は、開示等の求めに対する回答が終了した後、1年間保存し、その後、

安全に破棄させていただきます。 

 

 

3．個人情報の取扱に関する苦情相談窓口 
 当会の個人情報の取扱いに関する苦情については、下記までお申し出下さい。  

 

① 電話、お手紙、電子メールによる場合の連絡先 

住    所   : 〒930-0951 富山市経堂４丁目１番３６号 

 電話番号   :  076-422-4811    

メールアドレス :   kenshin@po5.nsk.ne.jp 

担当者名 :  個人情報相談窓口責任者 

 所  属 :  富山市医師会健康管理センター 
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② ご来会について  

直接ご来会頂いてのお申し出はお受け致しかねますので、その旨ご了承賜りますようお願い申し

上げます。  

 

 

 

 

※認定個人情報保護団体の加盟事業者                 

当会は、一般財団法人日本情報経済社会推進協会（JIPDEC）に所属しております。 

 

【当会の事業・サービスに関する問合せ先ではございません】 

 

＜認定個人情報保護団体の名称及び、苦情の解決の申出先＞ 

【認定個人情報保護団体の名称】 

一般財団法人 日本情報経済社会推進協会 

【苦情の解決の申出先】 

個人情報保護苦情相談室 

 

 〒106-0032 東京都港区六本木一丁目９番９号 

六本木ファーストビル内 

電 話 番 号 : 03-5860-7565 

フリーダイアル : 0120-700-779 

 

 

 


