別紙２
　　　年度群馬県在宅難病患者一時入院事業における
個人情報管理体制について

１．個人情報の保護管理者、担当者
	
	所属・役職等
	氏名

	個人情報の取扱責任者
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２．個人情報を取り扱う場所



３．個人情報の管理体制（漏えい防止、事故発生時の対応）について




　　　　　年　　　　月　　　　日
　
　医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　事務担当者（所属）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　　　　　　（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　（E-mail）　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　年度群馬県在宅難病患者一時入院事業における
個人情報管理体制について
【記　載　要　領】
１．個人情報の保護管理者、担当者
・個人情報の取扱責任者
　･･･委託業務について個人情報の取扱いに関する全ての責任を有する者を言う。

・個人情報の取扱担当者
　･･･委託業務について個人情報を取り扱う全てのスタッフ（取扱責任者を除く）を言う。
　　　取扱担当者が多数いる場合は、別紙に記載の上添付をお願いします。



２．個人情報を取り扱う場所
　･･･医療機関名ではなく、部署名や室名等（医療連携室、医事課執務室等）、本事業に係る個人情報を取り扱う場所を具体的に御記入願います。



[bookmark: _Hlk159245073]３．個人情報の管理体制（漏えい防止、事故発生時の対応）について
　･･･個人情報の管理状況を記載する。
　　　院内規程等において明記されている場合は、当該規程を添付の上、「●●病院●●規程」のとおりと御記入ください。




　　　　　　年　　　　月　　　　日　　･･･記載年月日
　
　医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　事務担当者（所属）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　　　　　　（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（E-mail）　　　　　　　　　　　　　　　　　
