
健診結果情報等個人情報の取扱いに関する確認書 

 

 

独立行政法人地域医療機能推進機構 

      群馬中央病院 院長  殿 

 

 

１．  弊社は、   年度中に貴院にて実施する、弊社従業員の健康診断において、

依頼した全ての検査項目の健診結果（以下：健診結果情報等個人情報）を、貴

院から受け取ることについて、健診を受診する従業員全員より同意を得ており

ます。 

なお、受領した健診結果情報等個人情報は、従業員の健康管理の目的に限り

使用するものといたします。 

 

２．  前項による健診結果情報等個人情報の取扱いについては、故意又は過失に係

わらず第三者に漏洩しないよう守秘義務を徹底すること、目的以外に使用しな

いことなどを明記した個人情報取扱規則を社内に設け、厳重な情報管理を行う

ことといたします。 

なお、万一、健診受診者が弊社の健診結果情報等個人情報の取り扱いに関し

て、弊社管理部門に苦情もしくは法的な争いを提起した場合は、弊社が問題解

決の責を負うものとし、貴院に一切の責を負わせません。 

 
 
 
 

上記のとおり相違ありません。 
 
 

   年   月   日 

  

               住    所 

               事業所名 

               代表者名                  ㊞ 


