個人情報に関する確認書
　私(介護支援専門員)は、下記の事項について同意の上、主治医から情報提供等を受けることを確認いたします。

記

　

①知り得た個人情報については厳重に管理し、正当な理由なく第三者に開示、提供、漏洩致しません。

②自己の組織内における個人情報の安全管理について、十分な対策を講じます。

③個人情報の安全管理については、在職中、退職後についても遵守致します。

平成　　年　　月　　日

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
