
入院中の個人情報取り扱い同意書
社会医療法人福西会　福西会病院

患 者 氏 名

代理人氏名

続柄（　　　　　　　）

令和　　　　年　　　　月　　　　日

上記説明を読み、個人情報の取り扱いについて同意いたします。

１. 病状の説明は、原則として患者さん本人の同意がある場合に限り、ご家族へ行
っております。
説明を受けられる際は情報の混乱を避けるため、ご家族の中で主に説明を受け
る方（以降「特定のご家族」）を決定していただく必要があります。
意思表示困難な患者さんの場合は、特定のご家族に説明させていただきます。
ご本人の意思表示が可能となり次第、同意を得るようにいたします。

２. 当病院では適正な業務遂行のために、患者さんのお名前のフルネーム確認や病
室前への掲示を行っております。これは、患者さんの取り違え防止に必要なた
めご理解下さい。
お名前の掲示などについてご要望がありましたらお申し出下さい。

３.

４.

ご自身の個人情報開示等を希望される場合は、諸手続きが必要となります。
１階総合受付までご相談下さい。

以下の場合のみ、本来の利用目的の範囲を超えて、患者さんの個人情報を利用
することがあります。
•患者さんのご了承を得た場合
•個人を識別あるいは特定できない状態に加工して（注１）利用する場合
•法令などにより提供を要求された場合
法令の定める場合などを除き、患者さんの許可なく個人情報を第三者（注２）
に提供することはありません。
（注１）単に個人の名前などの情報のみを消し去ることで匿名化するのではなく、あらゆる方法をもって

しても情報主体を特定できない状態にされていること
（注２）第三者とは、情報主体および受領者（事業者）以外をいい、本来の利用目的に該当しない、また

は情報主体によりその個人情報の利用の同意を得られていない団体または個人を指す



臨床研究における個人情報利用に関する説明書

　患者さんが当院で診療を受けますと、患者さんに関する様々な診療情報が集められま
す。私たちは個人情報の管理やプライバシーの保護に留意しながら、患者さんの診療情
報を取り扱っております。以下の説明をお読みいただき、不明な点がございましたら職
員へお問い合わせください。

【説明】
　患者さんの検査結果、治療成績、手術で切除された組織の一部、カルテに記載された
内容等を医学研究や法令等に基づく保健事業、および教育のために必要に応じて使用さ
せていただきたいと考えております。これらを用いた研究や教育は、医療の進歩や医療
従事者の育成のために貴重なことです。
　患者さんの検査結果や組織等を用いる研究や教育は倫理面において十分な配慮をした
うえで実施することをお約束いたします。ここでいう配慮の中には、患者さんのプライ
バシーを完全に保護すること、患者さんの尊厳・人権・利益を完全な形で尊重するこ
と、研究や教育の目的と手段が科学的に理にかなったものであることを病院として確認
することが含まれます。このお約束を確実にするために、当院では倫理面での条件を逸
脱していないかどうかを審査しております。

患者さんの情報を利用するうえでは、下記の点に留意しております。
※患者さんの検査結果や治療成績、あるいは組織等を研究や教育に用いる場合、お名前
やお住まいなど個人を特定できる情報が一切明らかにならないようにします。また、写
真の使用に際しては個人が特定されないように使用します。ただし、どうしても特定さ
れるようなことがあれば、別途個別に同意をいただきます。
※同意しがたい場合は、相談窓口担当者までお申し出ることができます。お申し出がな
いものについては、同意したものとして取り扱わせていただきます。
※これらのお申し出はいつでも撤回、変更することができます。
※今回、検査結果や組織等の情報提供に同意されなくても、それに伴い当院での治療に
おいて不利益を受けることは一切ありません。


