[bookmark: _1h3f4k6qjmpc]医療機関への情報提供同意書

＿＿＿＿＿＿＿＿保育園

 園長　＿＿＿＿＿＿＿＿ 殿

私は、下記園児の保護者として、園児の健康管理、診療、治療その他必要な対応を適切に行うため、本同意書に定める条件に従い、保育園が医療機関に対して園児に関する情報を提供することに同意します。

[bookmark: _5rriifptlj6d]第1条（目的）
本同意書は、園児の健康状態を適切に把握し、疾病、けが、アレルギーその他の健康上の問題が生じた場合に、保育園と医療機関が必要な情報を共有することにより、園児の安全確保および適切な診療、治療その他の医療上の対応に資することを目的とします。

[bookmark: _jo3uetoawpi4]第2条（対象となる園児）
本同意書の対象となる園児は、次のとおりとします。
園児氏名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
生年月日：＿＿＿＿年＿＿月＿＿日
クラス名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

[bookmark: _xtn2of23l66x]第3条（情報提供先）
保育園は、本同意書の目的を達成するために必要な場合、次に掲げる者に対して園児に関する情報を提供することができます。
1. 園児の受診先または搬送先となる病院、診療所その他の医療機関
2. 園児を診察または治療する医師、歯科医師その他の医療従事者
3. 保育園の嘱託医または嘱託歯科医
4. その他、園児の生命、身体または健康の保護のために情報提供が必要となる医療関係者

[bookmark: _frdz06kbl6ra]第4条（提供する情報）
保育園が医療機関等に提供する情報は、本同意書の目的を達成するために必要な範囲に限るものとし、主として次に掲げる情報とします。
1. 園児の氏名、生年月日、年齢その他本人を特定するために必要な情報
2. 保護者の氏名および緊急連絡先
3. 園児の現在の健康状態および症状
4. 発熱、嘔吐、下痢、けいれん、意識状態その他園内で確認された症状およびその経過
5. けがが発生した場合の発生日時、場所、状況および園で行った応急処置の内容
6. 食物、薬剤その他のアレルギーに関する情報
7. 既往歴、持病、服薬状況その他診療上必要となる健康情報
8. 園内で実施した健康観察、検温その他の記録
9. 保護者からあらかじめ保育園に提供された健康上の注意事項
10. その他、医療機関による診療、治療または緊急対応のために必要と合理的に認められる情報

[bookmark: _y83y8oke5hpc]第5条（情報提供の範囲）
保育園は、園児に関する情報を医療機関等へ提供する場合、本同意書の目的を達成するために必要かつ合理的な範囲に限定して提供するものとし、目的と直接関係のない情報については、原則として提供しないものとします。

[bookmark: _evsainqzyp1d]第6条（情報提供の方法）
情報提供は、次に掲げる方法その他保育園が適切と判断する方法により行うことができます。
1. 医療機関への書面の交付
2. 電話による口頭での説明
3. 電子メールその他の電磁的方法による提供
4. 園職員が園児に付き添って受診する際の医療従事者への説明
5. 救急搬送時における救急隊員または搬送先医療機関への情報提供
保育園は、情報の性質および緊急性に応じ、個人情報の漏えい等を防止するため合理的な方法を選択するものとします。

[bookmark: _6bboyafm6svn]第7条（緊急時の情報提供）
園児に急病、重大なけが、アレルギー症状その他緊急の対応を要する事態が発生し、園児の生命または身体の保護のために必要がある場合、保育園は、保護者への連絡と並行して、または保護者への事前連絡が困難な場合には必要な対応を優先して、医療機関等に必要な情報を提供することができるものとします。

[bookmark: _n9uwwhxa0wh6]第8条（医療機関からの照会への対応）
園児を診療する医療機関等から、診療または治療に必要な範囲で園児の園内での状況、症状の経過その他の情報について照会を受けた場合、保育園は、本同意書に基づき必要な範囲で回答することができるものとします。
ただし、照会内容が本同意書の目的を超えると保育園が判断した場合には、保護者の別途の同意を確認するものとします。

[bookmark: _skcihilabo7w]第9条（個人情報の取扱い）
保育園は、本同意書に基づいて取り扱う園児および保護者の個人情報について、個人情報の保護に関する法令、関係する指針および園の個人情報保護に関する規程等に従い、適切に管理するものとします。
また、保育園は、本同意書の目的を超えて園児または保護者の個人情報を利用し、または第三者へ提供しないものとします。ただし、法令に基づく場合その他法令上認められる場合を除きます。

[bookmark: _qsqt3p8h4yia]第10条（情報提供記録）
保育園は、必要に応じて、医療機関等への情報提供について、提供日時、提供先、提供した情報の概要、対応した職員その他必要な事項を記録することができるものとします。
当該記録については、園の個人情報管理に関する規程等に従い適切に保管します。

[bookmark: _wl48wfcn1uuk]第11条（保護者への報告）
保育園が緊急その他の事情により医療機関等に園児の情報を提供した場合、保育園は、必要に応じて保護者に対し、情報提供先、提供した情報の概要およびその理由等を説明するものとします。

[bookmark: _5lp3hpbw8peq]第12条（同意の任意性）
本同意は保護者の意思に基づくものとします。
保護者は、本同意書の内容について不明な点がある場合には、同意前に保育園へ説明を求めることができます。

[bookmark: _ptfghd32hzc5]第13条（同意の撤回）
保護者は、保育園に対して書面その他園が指定する方法により申し出ることで、本同意を撤回することができます。
ただし、撤回前に本同意に基づき適法に行われた情報提供の効力には影響しないものとします。
また、園児の生命または身体の保護のために必要があり、本人または保護者の同意を得ることが困難である場合その他法令により情報提供が認められる場合には、本同意の撤回後であっても必要な情報提供が行われることがあります。

[bookmark: _qfephjk1ruyx]第14条（同意期間）
本同意の有効期間は、＿＿＿＿年＿＿月＿＿日から、園児が当園を退園または卒園する日までとします。
ただし、保護者が本同意を撤回した場合は、撤回の効力が生じた時点までとします。

[bookmark: _2gq5tjrjam9j]第15条（確認事項）
保護者は、本同意書について保育園から必要な説明を受け、その内容を理解したうえで、保育園が本同意書に定める目的および範囲において医療機関等へ園児の情報を提供することに同意します。
また、保護者は、園児の安全な保育および適切な医療対応のため、園児の健康状態、アレルギー、既往歴、服薬状況その他重要な事項に変更が生じた場合には、速やかに保育園へ申し出るものとします。

以上










同意日：＿＿＿＿年＿＿月＿＿日

園児氏名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

保護者住所：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

保護者氏名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

園児との続柄：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

署名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

保育園名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

園長名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

