
≪２０２６年度≫※要原本提出  

年   月   日  

熊本市医師会ヘルスケアセンター≪平成 19 年度≫  

 

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                    ㊞   

代表者名  

 

個人健康情報取扱担当者名                    ㊞  

 

※ こ ち ら の 書 類 は ご 記 入・ご 捺 印 の 上 、郵 送 ま た は 健 診 当 日 原 本 に て ご 提 出 を お 願 い い た し ま す 。  

※ 全 員 分 の 受 診 終 了 後 、 会 社 控 え 冊 子 を 作 成 い た し ま す （ 翌 月 末 発 送 ）  

以上  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

ヘルスケアセンター記入欄  

団 体 コ ー ド  受 診 期 間   （ 請 ） 同 封   

  法・全  有・無   

 


