個人情報使用同意書
及び
岡崎市専門職ケアマネジメント支援事業同意書

１．個人情報使用について

　　私（利用者及びその家族）の個人情報については、次に記載するところにより必要最小限の範囲で使用することに同意します。

1  使用する目的

　　　岡崎市が実施するコミュニティケア会議の実施に当たり必要となる場合。
今後の介護保険の利用状況を含めて、岡崎市専門職ケアマネジメント支援事業及びコミュニティケア会議の実施状況の把握及び効果の検証の必要があるとき。
2  使用書類

　　  利用者基本情報、アセスメントシート、支援計画表、岡崎市専門職ケアマネジメント支援事業実施報告書等の個人に関する記録。
3  使用する範囲

　　  地域包括支援センター、居宅介護支援事業者、介護予防サービス事業者、医師等の医療関係者、その他本事業の実施に必要な者。
4  使用条件

個人情報の提供は必要最小限とし、コミュニティケア会議や効果の検証等で使用する場合は、個人名や住所等、本人と特定できる箇所を伏せた上で提供すること。
２．岡崎市専門職ケアマネジメント支援事業について
　　私は、担当している地域包括支援センター職員又は居宅介護支援事業所の介護支援専門員が自宅を訪問する際に、岡崎市が派遣した専門職が同行し、生活状況等の把握とともに目標の実現に向けて助言を行うことに同意します。
　　年　　月　　日

　　　　　　　　　（利用者）住所　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
（利用者家族）住所　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　（担当：岡崎市福祉部長寿課予防係　電話23-6837　FAX23-6520）
※取扱機関へ　
原本は説明者が保管。本同意書を1部コピーして利用者へお渡しください。
