
様式第１号（第２条）

個 人 情 報 フ ァ イ ル 簿

歯科患者登録ファイル(レセプトコンピュータ)

市長

保健医療推進課(ふれあい歯科診療所)

患者、検診者に対して診療を行い、患者記録を管理するため。

住所、氏名、生年月日、性別、電話番号、障害の有無、障害の種類、
障害の程度、傷病名、傷病歴、かかりつけ医の有無、治療の内容、治療の
方法（投薬の有無・内容）、検診結果、検査名、検査結果、各種社会保険
加入、医療受給者証、生活保護受給状況

旧市立診療所及びふれあい歯科診療所受診患者及び検診者

本人から取得、本人の同意に基づきオンライン資格確認システムから取得

含む

☑なし

 □なし・☑あり
提供先の名称
（埼玉県国民健康保険団体連合会、社会保険診療報酬
支払基金埼玉審査委員会）

なし

 名 称　　保健医療推進課ふれあい歯科診療所

 所在地　 川越市大字小ケ谷817番地1（ふれあい歯科診療所）

備 考

個人情報ファイルの種別
 政令第２１条第７項に該当する
 ファイル　☑あり　□なし

 ☑法第６０条第２項第１号
　 （電算処理ファイル）  □法第６０条第２項第２号

　 （マニュアル処理ファイル）

特定個人情報保護評価
実施の有無、評価書の
名 称 及 び 種 類

☑なし　□あり
※　個人番号には、個人番号に対応し、当該個人番号に代わって用いら
　れる番号、記号その他の符号であって住民票コード以外のものを含む。

□あり
評価書の名称
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
種類　□基礎項目評価書　□重点項目評価書　□全項目評価書

個 人 番 号 の 有 無

記 録 情 報 の 収 集 方 法

記 録 情 報 の
要配慮個人情報の有無

開示請求、訂正請求又は
利用停止請求を受理する
組織の名称及び所在地

保 有 個 人 情 報 の 訂 正
及び利用の停止に関する
他の法令の規定による
特 別 の 手 続 等

記録情報の当該市の機関
以外の者への経常的な
提 供 先 の 有 無

記 録 範 囲

個人情報ファイルの名称

市 の 機 関 の 名 称

個 人 情 報 フ ァ イ ル が
利用に供される事務を
つかさどる組織の名称

個 人 情 報 フ ァ イ ル
の 利 用 目 的

記 録 項 目



様式第１号（第２条）

個 人 情 報 フ ァ イ ル 簿

患者索引簿(旧市立診療所)

市長

保健医療推進課(ふれあい歯科診療所)

診療録を検索するため。

住所、氏名、生年月日、性別

旧市立診療所受診患者及び検診者

本人から取得（医科レセプトコンピュータから取得）

含む

☑なし

 ☑なし・□あり
提供先の名称
（　　　　　　　　　　　）

なし

 名 称　　保健医療推進課ふれあい歯科診療所

 所在地　 川越市大字小ケ谷817番地1（ふれあい歯科診療所）

備 考

個人情報ファイルの種別
 政令第２１条第７項に該当する
 ファイル　□あり　□なし

 □法第６０条第２項第１号
　 （電算処理ファイル）  ☑法第６０条第２項第２号

　 （マニュアル処理ファイル）

特定個人情報保護評価
実施の有無、評価書の
名 称 及 び 種 類

☑なし　□あり
※　個人番号には、個人番号に対応し、当該個人番号に代わって用いら
　れる番号、記号その他の符号であって住民票コード以外のものを含む。

□あり
評価書の名称
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
種類　□基礎項目評価書　□重点項目評価書　□全項目評価書

個 人 番 号 の 有 無

記 録 情 報 の 収 集 方 法

記 録 情 報 の
要配慮個人情報の有無

開示請求、訂正請求又は
利用停止請求を受理する
組織の名称及び所在地

保 有 個 人 情 報 の 訂 正
及び利用の停止に関する
他の法令の規定による
特 別 の 手 続 等

記録情報の当該市の機関
以外の者への経常的な
提 供 先 の 有 無

記 録 範 囲

個人情報ファイルの名称

市 の 機 関 の 名 称

個 人 情 報 フ ァ イ ル が
利用に供される事務を
つかさどる組織の名称

個 人 情 報 フ ァ イ ル
の 利 用 目 的

記 録 項 目



様式第１号（第２条）

個 人 情 報 フ ァ イ ル 簿

診療録(旧市立診療所)

市長

保健医療推進課(ふれあい歯科診療所)

患者、検診者の診療記録を管理するため。

住所、氏名、生年月日、性別、電話番号、傷病名、治療の内容、治療の方法（投
薬の有無・内容）、検査名、検査結果、各種社会保険加入、医療受給者証、生活
保護受給状況

旧市立診療所受診患者及び検診者

本人から取得

含む

☑なし

 ☑なし・□あり
提供先の名称
（　　　　　　　　　　　）

なし

 名 称　　保健医療推進課ふれあい歯科診療所

 所在地　 川越市大字小ケ谷817番地1（ふれあい歯科診療所）

備 考

個人情報ファイルの種別
 政令第２１条第７項に該当する
 ファイル　□あり　□なし

 □法第６０条第２項第１号
　 （電算処理ファイル）  ☑法第６０条第２項第２号

　 （マニュアル処理ファイル）

特定個人情報保護評価
実施の有無、評価書の
名 称 及 び 種 類

☑なし　□あり
※　個人番号には、個人番号に対応し、当該個人番号に代わって用いら
　れる番号、記号その他の符号であって住民票コード以外のものを含む。

□あり
評価書の名称
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
種類　□基礎項目評価書　□重点項目評価書　□全項目評価書

個 人 番 号 の 有 無

記 録 情 報 の 収 集 方 法

記 録 情 報 の
要配慮個人情報の有無

開示請求、訂正請求又は
利用停止請求を受理する
組織の名称及び所在地

保 有 個 人 情 報 の 訂 正
及び利用の停止に関する
他の法令の規定による
特 別 の 手 続 等

記録情報の当該市の機関
以外の者への経常的な
提 供 先 の 有 無

記 録 範 囲

個人情報ファイルの名称

市 の 機 関 の 名 称

個 人 情 報 フ ァ イ ル が
利用に供される事務を
つかさどる組織の名称

個 人 情 報 フ ァ イ ル
の 利 用 目 的

記 録 項 目



様式第１号（第２条）

個 人 情 報 フ ァ イ ル 簿

歯科診療録

市長

保健医療推進課(ふれあい歯科診療所)

患者、検診者に対して診療を行い、患者記録を管理するため。

住所、氏名、生年月日、性別、電話番号、障害の有無、障害の種類、
障害の程度、傷病名、傷病歴、かかりつけ医の有無、治療の内容、治療の方法
（投薬の有無・内容）、検診結果、検査名、検査結果、各種社会保険加入、医療
受給者証、生活保護受給状況
問診票　障害児のみ：学校名(通所作業署名、入所施設名)、家族構成

旧市立診療所及びふれあい歯科診療所受診患者及び検診者

本人から取得、本人の同意に基づきオンライン資格確認システムから取得

含む

☑なし

 ☑なし・□あり
提供先の名称
（　　　　　　　　　　　）

なし

 名 称　　保健医療推進課ふれあい歯科診療所

 所在地　 川越市大字小ケ谷817番地1（ふれあい歯科診療所）

備 考

個人情報ファイルの種別
 政令第２１条第７項に該当する
 ファイル　□あり　□なし

 □法第６０条第２項第１号
　 （電算処理ファイル）  ☑法第６０条第２項第２号

　 （マニュアル処理ファイル）

特定個人情報保護評価
実施の有無、評価書の
名 称 及 び 種 類

☑なし　□あり
※　個人番号には、個人番号に対応し、当該個人番号に代わって用いら
　れる番号、記号その他の符号であって住民票コード以外のものを含む。

□あり
評価書の名称
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
種類　□基礎項目評価書　□重点項目評価書　□全項目評価書

個 人 番 号 の 有 無

記 録 情 報 の 収 集 方 法

記 録 情 報 の
要配慮個人情報の有無

開示請求、訂正請求又は
利用停止請求を受理する
組織の名称及び所在地

保 有 個 人 情 報 の 訂 正
及び利用の停止に関する
他の法令の規定による
特 別 の 手 続 等

記録情報の当該市の機関
以外の者への経常的な
提 供 先 の 有 無

記 録 範 囲

個人情報ファイルの名称

市 の 機 関 の 名 称

個 人 情 報 フ ァ イ ル が
利用に供される事務を
つかさどる組織の名称

個 人 情 報 フ ァ イ ル
の 利 用 目 的

記 録 項 目


