
オンライン面会における個人情報に関する同意書 

 

 

 私（利用者及びその家族）の個人情報について、「有限会社ひまわり」に対し、オンライ

ン面会時に同席し、聴取されてしまうことに同意します。 

 

（個人情報の内容：例示） 

 ①基本情報 

  ・氏名、住所、性別、生年月日、電話番号、職業、緊急時等の連絡先、ご家族の状況 

   （続柄、氏名、生年月日、電話番号）、写真、日々の出来事等。 

 ②保険情報 

  ・健康保険証番号、老人医療受給者証番号、介護保険証番号、身体障碍者手帳番号、 

   公費負担医療受給者証番号等。 

 ③身体・生活情報 

   ・健康状態（健康診断記録、既往歴、服薬状況など）、日常生活動作、食生活、性格 

    生活習慣、趣味、生活状況等 

    

 

 令和   年   月   日 

  

 

【利 用 者】   氏    名：                                       印 

 

 

【面 会 者】  氏  名：                     印 

利用者との関係 （             ） 

 

   

【家族代表】   氏  名：                    印 

 

 

 

【事 業 者】熊本県熊本市北区植木町木留 1776番地 

有限会社ひまわり  

代表取締役  髙江 康明      

 

※面会者 1名ごとに作成するものとする 

 

 



同意書に署名・捺印をして頂き、下記の宛先まで送付をお願い致します。 

 

同意書送付先 

 

〒861‐0101 

 熊本市北区植木町山本 907-1 

有限会社ひまわり 総務担当 行 

 

 

同意書確認後にオンライン面会の必要書類を送付します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


