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個人情報に関する覚書 

 
当事業所では、下記の個人健康情報取扱担当者を選任し職員の健康情報管理に従事さ

せることと致します。 
健康診断結果等の個人情報の収集については、健康診断の受診者の同意を得ており、

労働安全衛生法および労働安全規則に基づく事項にのみ使用し、健康管理の目的以外に

使用しないことを誓約いたします。 
万一、これにより紛議が生じた場合は当事業所において責任をもって解決いたします。 
 

記 
 
 

住所                     
 

事業所名                     
 
氏名                   印 
 

 
個人健康情報取扱担当者名                   印 
 
 

以上 
 


