
個人情報保護に関する当院の基本方針 

及び 

診察申込票 
ヒロ整形クリニック 

 

ヒロ整形クリニック（以下当院）では、当院をご利用になる方々の人格とプライバシーを 

尊重し、下記の基本方針に基づき個人情報を適切に取り扱います。 

 

1. 当院は、個人情報保護に関する法律その他の規範を遵守します。 

2. 当院は、医療の提供や医療機関の管理運営に必要な範囲において個人情報を収集し、  

別に示した利用目的の範囲で情報を利用します。 

3. 当院は、個人情報を適切に取り扱うために、個人情報の管理責任者を置き、個人情報保

護のために院内全ての従事者を対象に教育啓発活動を行います。 

4. 当院は、個人情報の不正アクセス、紛失、破壊、改ざん及び漏えい防止のための安全対

策・安全管理に努めます。 

5. 当院は、外部委託業務に関しても個人情報が適切に取り扱われるように、当該委託業者

との間で委託契約を交わします。 

6. 当院は、個人情報の第三者への譲渡・提供を本人の同意なく行うことは、原則として致

しません。 

ただし、法令により定められた報告・届け出については除きます。 

7. 当院では、本人の申し出により情報の開示、訂正、利用停止、削除等を行います。なお、

法令等の定めによりご希望に添えない場合もあります。 

8. 当院では、本人確認のため、呼び出し時にお名前でお呼びします。お名前でのお呼び出

しがご都合悪い方は、あらかじめお申し出下さい。 

 

上記基本方針を理解した上で診察を申し込みます。 

 

※以下の欄は、受診される方の情報をご記入下さい。 

ご住所 

 〒 

                                          

 

電話番号                                      

 

診察を受ける方の御氏名
ふ り が な

                         男  女  

 

生年月日   大 昭 平 令     年    月   日  （   歳）        


