
守秘義務と個人情報について 
＜幸町⻭科⼝腔外科医院における個⼈情報の利⽤目的＞ 

 
当院が皆様の個人情報を収集する場合、診療・看護および皆様の医療に関わる範囲で⾏います。その他
の目的に個⼈情報を利⽤する場合は利⽤目的を予めお知らせし、ご了承を得た上で実施いたします。 
また当院は、皆様の個⼈情報について、正確かつ最新の状態を保ち、皆様の個⼈情報の漏洩、紛失、破
壊、改ざんまたは皆様の個⼈情報への不正なアクセスを防⽌することに努めます。 
� 当院での医療サービスの提供 
� 他の病院、診療所、助産所、薬局等との連携 
� 他の医療機関等からの照会への回答 
� 患者様の診察のため、外部の医療等の意⾒・助⾔を求める場合 
� 検体検査業務の委託その他の業務委託 
� ご家族等への病状説明 
� その他、患者様への医療提供に関する利⽤ 
� 医療費請求のための事務 
� 当院での医療、介護、労災保険、公費負担医療に関する事務およびその委託 
� 審査支払い機関へのレセプトの提出 
� 審査支払い機関又は保険者からの照会への回答 
� 公費負担医療に関する⾏政機関等へのレセプトの提出、照会への回答 
� その他、医療、介護、労災保険、および公費負担医療に関する医療費請求のための利⽤ 
 
 
当院の管理運営業務 
� 会計、経理 
� 医療事故等の報告 
� 当該患者様の医療サービスの向上 
� その他、当院の管理運営業務に関する利⽤ 
� 企業などから委託を受けて⾏う健康診断等における、企業等へのその結果通知 
� 医療賠償責任保険などに係る、医療に関する専門の団体、保険会社等への相談⼜は届出等 
� 医療、介護サービスや業務の維持、改善のための基礎資料 
� 医療の質の向上を目的とした当院内での症例研究 
� 外部監査機関への情報提供 


