
回想法事業 参加申込書兼個人情報使用同意書 
 

みよし市長 様 

特別養護老人ホーム安立荘 施設長 様 

 

私は、本書の内容及び回想法事業重要事項説明書の内容を理解し、個人情報
の使用に同意し、事業への参加を申込みます。 

 

１ 個人情報の使用について 

（１）使用目的 

事業運営、事業中の緊急時の対応、他の介護予防事業やイベントの案内等に使用する。 

 

（２）使用する個人情報の種類 

利用者基本情報（氏名、生年月日、性別、住所、電話番号、心身の状況、生活状況、

社会との関り、生活状況、居住環境、家族の氏名、年齢、性別、住所、健康状態、介護

に対する考え、緊急時の連絡先）、基本チェックリスト、等 

 

（３）使用する範囲 

ア 本事業を実施する事業者（みよし市及び特別養護老人ホーム安立荘） 

イ 緊急時に対応する救急隊や病院スタッフ 

 

２ 肖像権について 

  広報紙及びホームページ、事業報告に関する資料等で参加者の映像又は写真を使用さ

せていただく場合があります。 

 

３ 秘密の保持と個人情報の保護について 

みよし市及び特別養護老人ホーム安立荘は、サービス提供をする上で知り得た参加者

及びその家族に関する個人情報を、正当な理由なく第三者に漏らしません。この秘密を

保持する義務は、教室が終了した後も継続します。 

みよし市及び特別養護老人ホーム安立荘は、参加者及びその家族に関する個人情報が

含まれる記録物については、善良な管理者の注意を持って管理し、また、処分の際にも

第三者への漏洩を防止するものとします。 

 

４ 緊急連絡先 

 

   年   月   日 

参加者 住 所                              
 

氏 名            生年月日 大・昭  年  月  日  
 

電 話                （日中連絡がとれるもの）   
 
   

 

緊急連絡先 

 
住 所                            
 
氏 名                （続柄        ） 
 
電 話                 


