情報提供同意書
　障害支援区分認定、障害福祉サービス支給決定及び障害児通所給付支給決定調査に係る私に関する情報について、下記を条件として提供することに同意します。

記

１　提供する情報

（１）住所（２）氏名（３）生年月日（４）性別（５）電話番号

２　情報提供者（甲）
　　稲沢市稲府町１番地　稲沢市長　

３　情報受領者（乙）
稲沢市稲府町１番地　社会福祉法人稲沢市社会福祉協議会　会長　
４　条件

（１）委託契約による事務を処理するに当たり、個人情報の保護の重要性を認識し、個人の権利利益を害しないようにすること
（２）乙は、契約による事務に関して知り得た個人情報をみだりに他人に知らせ、又は不当な目的に使用しないこと
（３）乙は、事務に従事する者に対し、在職中及び退職後においても、事務に係る個人情報をみだりに他人に知らせ、又は不当な目的に使用してはならないことその他個人情報の保護に関し必要な事項を周知すること
（４）（２）及び（３）の規定は、契約が終了し、又は解除された後においても同様とすること
（５）乙は、契約による事務に係る個人情報の漏えい、改ざん、滅失、き損その他の事故を防止するため、個人情報の厳重な保管及び搬送に努めること
（６）乙は、甲の承認があるときを除き、契約による個人情報の処理を自ら行うものとし、第三者に提供しないこと
（７）乙は、甲の承認があるときを除き、契約による個人情報を当該事務の処理以外の目的に使用し、又は第三者に提供しないこと
（８）乙は、甲の指示又は承諾があるときを除き、契約による事務に係る個人情報を複写し、又は複製をしないこと
（９）乙は、契約が終了し、又は解除されたときは、契約による事務に係る個人情報を速やかに甲に返還し、又は漏えいを来さない方法で、確実に処分すること
（１０）乙は、（１）から（９）に掲げるもののほか、個人情報の適正な管理のために必要な措置を講じること
本　人　　住所
　　　　　氏名
保護者　　住所
　　　　　氏名
（※保護者は本人が１８歳未満の場合に記入）
