
様式第１号 
個人情報取扱事務届出書兼個人情報目録 

 
届 出 番 号 保２３５ 

届 出 年 月 日  平成２９年７月７日 変 更 年 月 日  令和２年６月４日 廃 止 年 月 日   
 事 務 の 名 称  福岡市在宅連携支援システムに係る事務 
 事務を所掌する 
 
 組 織 の 名 称  

 事  務  担  当  課 保健福祉局総務企画部政策推進課，保健福祉局高齢社会部介護保険課 
 届  出  担  当  課 保健福祉局総務企画部政策推進課 
 事  務  の  区  分  共    通    ・    固    有 

 事 務 の 目 的  地域包括ケアシステムの実現 

 事 務 の 概 要  
高齢者ご本人や家族の同意のもと，医療・看護・介護に係る関係者が高セキュリティな環境で対象者の身体状況等を共有するた

めの「福岡市在宅連携支援システム」の運用に関する事務を行う。 

 
 

 個  人  情  報  の 

 
 
 
 記 録 項 目 

  基 本 的 事 項   心 身 の 状 況   思想・信条・宗教等   家  庭  生  活   社  会  生  活 
■ 識別番号等 

■ 氏名 

■ 性別 

■ 生年月日・年齢 

■ 住所・居所 

■ 電話・ファック   

ス番号 

□ メールアドレス 

□ 本籍・国籍 

□ 

□ 

   ■ 健康・病歴 

   □  障がい 

   □ 身体的な特性・ 

       能力 

   □ 性格 

   □ 

   □ 

   □ 

   □ 

   □ 

   □ 

□ 思想 

□ 信条 

□ 宗教 

□ 社会的差別の原因 

   となる情報 

□ 人種・民族 

□ 犯罪歴 

□ 

□ 

□ 

□ 

  □ 親族関係 

   □ 婚姻歴 

   □ 家庭状況 

   □  居住関係 

   □ 

   □ 

   □ 

   □ 

   □ 

   □ 

   □ 

  □ 職業・職歴 

   □ 学業・学歴 

   □ 資格 

   □  賞罰 

   □ 趣味 

  □ 成績・評価 

   □ 財産・収入 

   □ 納税状況 

   □ 公的扶助 

   □ 

   □ 
 個人情報に係る 
 本 人 の 範 囲  

要支援・要介護認定を受けている等の方で，個人情報の共有について同意された方 

 収   集   先 
   ■ 本人              □ 他の実施機関        □ 国又は他の地方公共団体 

   ■ その他 

     〔 保健福祉局介護保険課，事業者指導課，健康増進課，医療・介護関係者（本人の支援者）〕

                                                              
 収   集   方   法 

・介護保険課システムからのデータ取り込み 
・福岡市在宅連携支援システムへのデータ入力 

 経 常 的 な 

 利用の範囲・  
 提 供 先  

□ 担当課のみ 

□ 実施機関内 〔担当課：                                                                                               〕 

□ 他の実施機関〔担当課：                                                      〕 

□ 国又は他の地方公共団体 

■  その他 

     〔 当該本人を担当する居宅介護支援事業所，地域包括支援センター，医療機関及び介護サービス事業者     〕 

 個 人 情 報 の 

 処 理 形 態 

   □ 電子計算機処理以外 

   ■ 電子計算機処理 

     電子計算組織の結合の有無 ■ 有 〔相手方：当該本人を担当する居宅介護支援事業所，地域包括支援センター， 

医療機関及び介護サービス事業者    〕                

                  □ 無 

 主 な 公 文 書 

 
 の 名 称 

福岡市在宅連携支援システム  
  
  
  
  

 

 閲 覧 等 

 
 
 の 制 度 

  【公文書の名称】 

福岡市在宅連携支援システム 
  【閲覧等の種別】 
   ■ 開示 （■ 閲覧・縦覧      □ 写しの交付      □ 各種証明書の発行） 
   □ 訂正              □ 利用停止 
  【期間】 
   □ 限定なし        ■ 限定あり〔当該本人の死亡・市外転出・要介護認定解消などによる資格喪失後３か月が経過するまで〕 
  【根拠法令等】 

  福岡市要介護認定等に係る情報提供制度要綱第２条～４条，福岡市在宅連携支援システム実証事業実施要綱第５条 

 備     考 
変更年月日：令和元年６月３日 変更項目：事務担当課・届出担当課，収集先 
変更年月日：令和２年６月４日 変更項目：収集方法 

 


