
無有

利用する組織の名称

県総合リハビリテーションセ

事務の名称

身体障害者手帳交付事務

利用の根拠

条例第5条第2項第2号該当

有 無

      
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
提 供 先

加入医療保険の保険者

　　　　　提　供　の　方　法

書面・磁気ファイル

オンライン
結合による
提供

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　    提　　供　　の　　根　　拠

条例第5条第2項第2号該当

市町村 書面・磁気ファイル 条例第5条第2項第2号該当
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4

知事の事務部局における個人情報取扱事務以外の事務への利用の有無

知 事 の 事 務 部 局 以 外 の 者 へ の 提 供 の 有 無

　　　　　　　　　　　　　       
   そ　の　他

事務を所掌する組織の名称 健康長寿課　各保健福祉事務所（保健所）

登 録 簿 作 成 担 当 健康長寿課

事  務  の  名  称 遷延性意識障害者医療費受給者証交付・更新・確認事務

収  集  の  目  的 遷延性意識障害者医療費受給者証交付・更新・確認のため

収  集  の  根  拠 遷延性意識障害者医療費給付実施要綱

収集の対象となる個人の範囲 交付申請者、交付を受けた者

収集先本人

収集先本人以外

本人収集の方法

本人外収集の方法 患者家族の申請、保健所で作成　加入医療保険の保険者、市町村に照会

収 集 し た 組 織 の 名 称 県総合リハビリテーションセンター

個人情報取扱事務の名称 身体障害者手帳交付事務

第１号 第２号 第３号 第４号 第５号 第６号長野県個人情報保護条例第４条第３項 該当

知事の事務部局の他の個人情報取扱事務において収集した個人情報の利用の有無

登録番号 2005-0550-029 登録年月日 2005/04/01 変更年月日 2010/10/01

共通事務 現地機関等共通事務 固有事務

個人情報取扱事務登録簿

有 無



公文書の名称 遷延性意識障害者医療費受給者証交付申請書
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遷延性意識障害者臨床調査個人票

遷延性意識障害者医療費受給者証更新申請書

遷延性意識障害者医療費受給者証交付台帳
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1の記録項目

2の記録項目

3の記録項目

4の記録項目

備　　　考

有 無個人情報取扱事務の委託の有無

電算処理を含む

電算処理を含まない

システムの名称

個人情報の電子計算機による処理の有無




