様式第６号（第１５条関係）


牛久市長 様


牛久市電子@連絡帳参加同意書


私は、牛久市電子＠連絡帳の内容・趣旨を理解し、その目的に賛同しました。以下の点について同意します。

１　私の医療・介護等に関する情報が関係機関間で共有されることに同意します。
２　私の医療・介護等に関する情報が、大学その他の学術研究を目的とする機関等が行う学術研究のために活用されることに同意します。
３　システムの向上及び牛久市在宅医療・介護連携電子ネットワーク参加機関の利便性の向上並びに社会啓発及び営業活動に使用するために、システム内に蓄積されている私の情報を個人から切り離し（匿名化し）、統計データとして利用することに同意します。
４　災害時等の安否確認対象者情報として登録されることに同意します。

記
	（フリガナ）
	
	参加
同意日
	年 　月 　日

	氏　名
	　　　　　　　　　
	
	

	生年月日
	年 　   月  　　日
	性　別
	男　・　女

	住所
	

	（フリガナ）
	
	続　柄

	代理
申請者氏名
	※本人が自署できない場合
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	同意取得者
	氏名
	
	施設名
	
	職種
	




【牛久市電子＠連絡帳の内容・趣旨につきましては、裏面をご覧ください。】


牛久市電子＠連絡帳に関する事項

　　牛久市電子＠連絡帳は、介護保険法第１１５条の４５第２項第４号に厚生労働省で定める地域支援事業のうち、地域支援実施要綱の別記３包括的支援事業（社会保障充実分）１在宅医療・介護連携推進事業において、支援対象者のために地域の医療・介護関係者の情報共有を支援するためのものです。
牛久市電子＠連絡帳は、支援対象者（市の在宅療養患者で介護保険法（平成９年法律第１２３号。以下「法」という。）の第９条に規定する被保険者及び法第１３条第３項に規定する住所地特例適用被保険者）となる個人情報を厳重に取り扱いながら、医療機関や介護サービス事業者が、コンピュータネットワーク技術を活用し、診療・検査や日々のケア等から得られたそれぞれの情報を共有することで多職種連携を図り、支援対象者に質の高い医療・介護サービスを提供することを目的としています。
なお、介護等に関する情報が、大学その他の学術研究を目的とする機関等が行う学術研究のために活用されること、システムの向上及び牛久市在宅医療・介護連携電子ネットワーク参加機関の利便性の向上並びに社会啓発及び営業活動に使用するために、システム内に蓄積されている情報を個人から切り離し（匿名化し）、統計データとして利用することを含んでいます。
併せて、牛久市電子＠連絡帳は災害時において要介護認定者等安否確認対象者情報として利用することがあります。災害発生により命にかかわる緊急時と判断される場合において、安否確認を行う捜索者に対し、安否確認・捜索期間中に限り登録者の住所・氏名・生年月日などの基本情報の開示を行います。ここで言う安否確認を行う捜索者とは、市の職員をはじめ牛久市電子＠連絡帳に参加している医療機関、介護保険施設、在宅介護サービス事業者の職員等となります。


