
健康診断事後管理のための結果活用同意書 

* 情報提供に同意する健診・検診の種類に□√ を入れてください。 

〔 □ 一般健康診断(医療給与生涯転換期健康診断を含む)、□ がん検診、□ 乳幼児健康診断 〕 

本同意書は 

〇 一般健康診断(医療給与生涯転換期健康診断を含む)の結果、高血圧や糖尿病、脂質異常症、認知機能低下などの疑いまたは疾

患のある方、乳幼児健康診断の結果で「要精密評価」もしくは「継続的な管理が必要」と判定された乳幼児の保護者を対象に、保健

所で健康管理サービス*を提供するため、国民健康保険公団(以下「公団」)は保健所に当該健診資料を提供し、保健所は公団に健

康管理サービス内容を提供すること、 

〇 がん検診の結果、異常所見やがんの疑い、またはがん判定を受けた方の事後管理のために公団が国立がんセンターおよび保健所

に当該検診資料を提供すること、そして 

〇 一般健康診断の結果、肺結核の疑い、または肺結核と判定された方の事後管理のために公団が疾病管理本部および保健所に当

該健診資料を提供することに対して同意を求めるためのものです。 

* 健康管理サービス：健康相談・教育・禁煙・節酒・運動・栄養・認知症検査、乳幼児発達障害精密検査費の支援など 

※ 当該個人情報は「個人情報保護法」および「健康診断基本法」などに基づき、守秘義務の範囲内でのみ活用し、その目的以外の 

用途に利用したり他の機関に提供したりすることはありません。 

※ 同意を撤回したいときは、公団の顧客センター(1577-1000)または管轄支社にお電話いただければ、簡単なご本人確認手続を経て撤回できます。 

 

1. 個人情報の提供に関する同意 

○ 検診機関から当該個人情報を保健所と公団に提供する下記の内容について説明を十分に受け、告知された関連事項を提供することに

同意します。 

 ① 情報活用機関：保健所、国立がんセンター、疾病管理本部、公団 

 ② 個人情報提供の目的：健診結果により自己管理および予防処置が必要な者、疾患(の疑いがある)者に対する健康管理サービスの支

援、がん検診結果による事後管理、肺結核に関する事後管理 

 ③ 提供する個人情報の項目 

 - 公団 → 保健所 

  ・ 氏名、住民登録番号、住所、電話番号、メールアドレスなどの個人識別情報と検診結果および問診資料 

 - 保健所 → 公団：氏名、住民登録番号、保健所からあなたに提供された健康管理サービスの内容 

- 公団 → 国立がんセンターおよび保健所 

  ・ 氏名、住民登録番号、住所、電話番号、メールアドレスなどの個人識別情報とがん検診結果および問診資料 

- 公団 → 疾病管理本部および保健所 

  ・ 氏名、住民登録番号、住所、電話番号、メールアドレスなどの個人識別情報と胸部X線撮影結果および肺結核 

 に関する問診資料 

 ④ 個人情報保有・利用期間：2年 

 ⑤ あなたは個人情報を第三者に提供することへの同意を拒否する権利があり、その場合は保健所の健康管理サービス 

提供対象から除外されることがあります。 

同意する  □               同意しない □ 

2. 敏感情報の取り扱いに関する同意 

○ 健康診断情報と保健所の健康管理サービス内容は敏感情報であり、検診機関から個人情報の取り扱いについて告知を 

受け、これを十分に理解して同意します。 

同意する  □               同意しない □ 

3. 固有識別情報の取り扱いに関する同意 

○ 住民登録番号は固有識別情報であり、検診機関から個人情報の取り扱いについて告知を受け、これを十分に理解して 

同意します。 

同意する  □               同意しない □ 

すべて同意する  □ 

年    月    日 

同意者 

受検者氏名 (署名) 住民登録番号 - 

(乳幼児の場合) 
法定代理人氏名 

(署名) 受検者との関係  

検診機関名(記号)  

 


