個人情報取扱い同意書
　私の個人情報を下記の通り取り扱うことに同意します。
記
1． 個人情報の利用目的について
個人情報を医療・介護の連携ネットワークに活用するため必要な範囲で利用します。
２．個人情報の第三者提供について
かかりつけ医が必要と判断し下記(1)(2)に該当する場合、「医療法人恒仁会　新潟南病院」へ
個人情報を提供します。
（１）患者様・ご家族様の事前承諾を得た場合
(２)　「にいがたみなみ在宅ネットワーク」の事前患者登録システムに登録する場合
３．個人情報の内容について

　提供する個人情報の内容については以下の内容となります。
　１）氏名　２）生年月日　３）住所　４）電話番号　５）主病名　６）副病名

７）服薬中の薬　８）身体状況(寝たきり度・意思の伝達)　９）食事介助の有無

10）認知症の有無
４．個人情報の開示等について
個人情報の開示、変更、削除の求めがあった場合には、患者様もしくはご家族様ご本人であることを確認させていただいたうえで、すみやかに対応します。
５．知りえた情報について

　知りえた情報について「にいがたみなみ在宅ネットワーク」に活用する範囲を超えての利用は致しません。
以上
平成　　年　　月　　日
                       （住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　(氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　    続柄(          )

　　　　　　　　　　　　　　　　  ＊ご本人が署名出来ない場合は代筆者名・続柄を記入
