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第1希望イベント

⑤プロによるテニスクリニック（初心者）2023/5/21（日）午前の部

第2希望イベント
（希望しない場合、「希望なし」をご入力ください）

⑦プロによるテニスクリニック（初心者）2023/5/28（日）午前の部

第3希望イベント
（希望しない場合、「希望なし」をご入力ください）

⑧プロによるテニスクリニック（初心者）2023/5/28（日）午後の部

テニス経験年数
(レッスン内容やグループ分け等の参考にさせていただきます）

未経験

お名前（全角）

姓  深山 名  花奈

フリガナ（全角）

姓  ミヤマ 名  カナ

性別

男性
女性

生年月日

西暦  2023  年  01  月  01  日 

会社名

必須

必須

必須

必須

必須

必須

必須

必須
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テキストボックス

Administrator
スタンプ



2023/03/13 11:56 東京総合健保テニスフェスタ2023申込フォーム（プロによるテニスクリニック）

https://ws.formzu.net/fgen/S75716565/ 2/4

携帯番号（自宅番号でも可）（半角）

03  -  3626  -  7504

緊急連絡先（半角）

080  -  1111  -  1111

住所
(会社の場合は「建物名」に会社名をご入力ください）

〒 130 － 0014  住所検索

都道府県 東京都

市区町村 墨田区

町名番地等 亀沢1-7-3

建物名

メールアドレス

soumu@toshinkyo.or.jp

soumu@toshinkyo.or.jp 確認用

参加ネーム（全角）

★イベント参加時、プロやコーチがお声がけする際に利用します。事務局にて、事前にお伺いし
た参加ネームでシールを作成し、イベント当日、体の見える箇所に身に着けていただきます。

とう

【個人情報の利用に関する同意について】
一般社団法人 東京都総合組合保健施設振興協会(以下、当協会という。)は、以下の定め
に従い、貴殿の個人情報を取扱います。「個人情報の利用に関する同意について」の内
容をご確認の上、同意をお願い致します。

1.利用目的について
・本イベント運営のため
・東総協・東振協NEWS掲載および当協会事業案内掲載(イベント風景写真等掲載)

必須

必須

必須

必須

必須
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2.個人情報の取扱いについて
当協会は、個人情報を上記利用目的の範囲内で正確・最新の内容に保つように努め、不
正なアクセス、改ざん、漏えい等から守るべく、必要かつ適切な安全管理措置を講じま
す。
3.個人情報の第三者への提供
当協会は、下記に示す個人情報を第三者に提供することを予定しております。
(a)提供する目的：参加に伴う資格確認及び参加費のご案内、イベント実施結果の広報
のため
(b)提供する個人情報の項目：申込情報、イベントの風景写真(画像データ)
(c)取得方法：WEB申込、撮影
(d)提供先（組織の種類など) ：健康保険組合・東総協(東総協・東振協NEWS掲載)
(e)提供の手段又は方法：書面及び電子媒体により宅配、またはメール
(f)提供に関する契約の有無：無
また、以下に示す①～⑤に該当する場合を除き、第三者への提供はいたしません。
①ご本人が事前に承諾された場合
②法令に基づく場合
③人の生命、身体又は財産の保護のために必要がある場合であって、本人の同意を得る
ことが困難であるとき
④公衆衛生の向上又は児童の健全な育成の推進のために特に必要がある場合であって、
本人の同意を得ることが困難であるとき
⑤国の機関若しくは地方公共団体又はその委託を受けた者が法令の定める事務を遂行す
ることに対して協力する必要がある場合であって、本人の同意を得ることによって当該
事務の遂行に支障を及ぼすおそれがあるとき
4.委託先等の管理
当協会は第1項で示した目的を達成するため業務の一部を委託する場合があり、その際
は委託先に対し適切な取扱い及び保護を行わせ、第三者への開示・提供、及び第1項の
目的以外に利用することを禁止します。
5.個人情報を与えることの任意性等について
必須入力箇所の入力・記入に誤りや漏れがあった場合、本イベントに参加できない場合
がございます。
6.個人情報の開示、訂正、削除について
当協会が保有する開示個人情報について、以下に示す開示等を請求することができま
す。
・開示個人情報の利用目的の通知
・開示個人情報の開示
・開示個人情報の訂正、追加又は削除
・開示個人情報の利用の停止、消去又は第三者への提供の停止
開示個人情報に対する開示等の申し出は、下記までご連絡をお願いします。
【個人情報相談窓口担当 TEL:03-3626-7504】
※上記に同意のうえ、チェックしてください。

同意する

❮❮ 前へ 内容確認画面へ
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背番号 位置 年齢

1(監督) －

2 －

3 －

4 －

5 －

6 －

7 －

8 －

9 －

10 －

11 －

12 －

13 －

14 －

15 －

16 －

17 －

18 －

19 －

20 －

※背番号、位置は決まっていなければ無記入でも構いません。

【組合記入欄】

　組合受付印がない申込書は無効です。

「別紙4.個人情報の利用に関する同意について（野球大会）」に同意する
　※代表者様による一括同意としておりますので、代表者様は必ず他の参加者の方
　　にも同意を得たうえで、登録メンバーとしてお申し込みください。

健康保険組合

氏　　名 ふりがな

連 絡 先
（ 代 表 者 ） 　氏　　名：

事 業 所 名

所 在 地

健　康　保　険　組　合加 入 組 合 名

　〒

個人情報同意欄

健康保険組合名：

ご 担 当 者 名  ：

組合受付印

日刊スポーツ杯争奪　第４５回　東京総合健保野球大会

＜　参　加　申　込　書　＞

◆登録メンバー（監督含め20名以内）　※大会プログラム作成のため、楷書ではっきりとご記入ください。

（監督・マネージャー等、連絡窓口となる代表者） 試合当日
の連絡先

（携　帯）

保険証（記号－番号）

電　話

ふりがな

チェック欄

別紙１１



 

個人情報の利用に関する同意について(野球大会) 
一般社団法人 東京都総合組合保健施設振興協会 

個人情報保護管理者 常務理事 

TEL：03-3626-7504  

一般社団法人 東京都総合組合保健施設振興協会（以下、当協会という。）は、以下の定めに従い、貴殿の個

人情報を取扱います。「個人情報の利用に関する同意について」の内容をご確認の上、同意をお願いいたしま

す。 

 

当協会は、以下の定めに従い、貴殿の個人情報を取扱います。 

１．利用目的について 

   ・本大会、試合の運営 ・本大会案内等の発送 ・保険金請求 ・東総協／東振協 NEWSへの掲載 

   ・表彰状の作成 ・本大会プログラム製本、印刷 ・当協会事業案内パンフレットの作成 

   ・日刊スポーツ紙への掲載 ・選手宣誓の実施 ・匿名加工後の統計資料等の作成 

２．個人情報の取扱いについて 

当協会は、個人情報を上記利用目的の範囲内で正確・最新の内容に保つように努め、不正なアクセス、改

ざん、漏えい等から守るべく、必要かつ適切な安全管理措置を講じます。 

３．個人情報の第三者への提供 

当協会は、下表に示す個人情報を第三者に提供することを予定しています。 

 

また、以下に示す①～⑤に該当する場合を除き、第三者への提供はいたしません。 

① ご本人が事前に承諾された場合。 

② 法令に基づく場合。 

③ 人の生命、身体又は財産の保護のために必要がある場合であって、本人の同意を得ることが困難であ

るとき。 

④ 公衆衛生の向上又は児童の健全な育成の推進のために特に必要がある場合であって、本人の同意を得

ることが困難であるとき。 

⑤ 国の機関若しくは地方公共団体又はその委託を受けた者が法令の定める事務を遂行することに対し

て協力する必要がある場合であって、本人の同意を得ることによって当該事務の遂行に支障を及ぼす

おそれがあるとき。 

４．委託先等の管理 

当協会は第 1項で示した目的を達成するため、業務の一部を委託する場合があり、その際は委託先に対し、

適切な取扱い及び保護を行わせ、第三者への開示・提供、及び第１項の目的以外に利用することを禁止し

ます。 

５．個人情報を与えることの任意性等について 

参加申込、メンバー表に記入漏れや誤記入があった場合、本大会に参加できない場合がございます。 

６．個人情報の開示、訂正、削除について 

当協会が保有する開示個人情報について、以下に示す開示等を請求することができます。 

・開示個人情報の利用目的の通知  ・開示個人情報の開示 

・開示個人情報の訂正、追加又は削除 ・開示個人情報の利用の停止、消去又は第三者への提供の停止 

開示個人情報に対する開示等の申し出は、下記までご連絡をお願いします。 

【個人情報相談窓口担当 TEL：03-3626-7504 】 

 

上記 6項目に同意の上、参加申込書をご提出いただくようお願いいたします。 

提供する目的 提供する個人情報の項目 取得方法 提供先 

（組織の種類など） 

提供の手段又は方法 提供に関する 

契約の有無 

大会結果の共

有・広報のため 

大会風景及び入賞者写真

（画像データ）、大会結果報

告書（事業所名、健康保険

組合名、入賞者氏名） 

撮影・申込 ・健康保険組合 

・株式会社  日刊スポ

ーツ新聞社 

・東総協（東総協／東

振協 NEWS 掲載） 

電子媒体により宅配、メ

ール 

無 



東京総合健保ミニマラソン大会「男子A(40歳以
上)5km」

第30回東京総合健保ミニマラソン大会「男子A(40歳以上)5km」専用の申込フォームです。


お手元に健康保険証をご用意のうえ、ご入力ください。


その他種目にお申込みの方は「男子B」もしくは「女子」専用申込フォームからエントリーしてくださ
い。

1.名前 必須

2.フリガナ 必須

3.生年月日(西暦) 必須

2000 年
 -- 月
 -- 日

4.大会当日の年齢(2022年2月27日時点) 必須

選択してください

5.続柄 必須

選択してください

6.会社名 必須

7.加入状況 必須

健康保険組合

7-1.加入の健康保険組合名 必須

姓 名

姓 名

Administrator
スタンプ



ご入力方法がご不明な方はこちらからご確認ください

7-2.保険証の保険者番号（8桁「06xxxxxx」） 必須

ご入力方法がご不明な方はこちらからご確認ください

7-3.保険証の記号 必須

ご入力方法がご不明な方はこちらからご確認ください

7-4.保険証の番号 必須

ご入力方法がご不明な方はこちらからご確認ください

8.目標タイムを教えてください(5km完走時) 必須

選択してください

9.大会案内メール送信アドレス 必須

10.携帯番号(自宅番号でも可) 必須

090 
-
 0000 
-
 0000

11.緊急連絡先 任意

090 
-
 0000 
-
 0000

12.住所(ゼッケン等郵送先) 必須

郵便番号

000 
-
 0000

都道府県

info@example.com

https://sportsone.jp/tokyosogokenpo/minimarathon.pdf
https://sportsone.jp/tokyosogokenpo/minimarathon.pdf
https://sportsone.jp/tokyosogokenpo/minimarathon.pdf
https://sportsone.jp/tokyosogokenpo/minimarathon.pdf


選択してください

市区町村番地

マンション・ビル名


郵送先を会社にする場合は「マンション・ビル名」欄に会社名もご入力ください

申込情報に間違いがなければチェックをしてください 必須

個人情報の取扱いへの同意 必須

同意する

個人情報の取扱いを表示する


入力内容に間違いはありません

【個人情報の利用に関する同意について】


一般社団法人 東京都総合組合保健施設振興協会(以下、当協会という。)は、以下の定め
に従い、貴殿の個人情報を取扱います。「個人情報の利用に関する同意について」の内容
をご確認の上、同意をお願い致します。 


1.利用目的について 
・ゼッケン等の発送のため 　・受付、タイム計測、完走証及び賞状発行のため


・東総協・東振協NEWS掲載および当協会事業案内掲載(イベント風景写真等掲載) 
2.個人情報の取扱いについて 
当協会は、個人情報を上記利用目的の範囲内で正確・最新の内容に保つように努め、不
正なアクセス、改ざん、漏えい等から守るべく、必要かつ適切な安全管理措置を講じます。 
3.個人情報の第三者への提供 
当協会は、下記に示す個人情報を第三者に提供することを予定しております。


(a)提供する目的：参加に伴う資格確認及び参加費のご案内、イベント実施結果の広報の
ため


(b)提供する個人情報の項目：申込情報、イベントの風景写真(画像データ)


(c)取得方法：WEB申込、撮影


(d)提供先（組織の種類など) ：健康保険組合・東総協(東総協・東振協NEWS掲載)


(e)提供の手段又は方法：書面及び電子媒体により宅配、またはメール


(f)提供に関する契約の有無：無


また、以下に示す①～⑤に該当する場合を除き、第三者への提供はいたしません。 

k.shimizu
スタンプ

t.ichimura
テキストボックス

Administrator
スタンプ

Administrator
スタンプ



個人情報の取扱いについて同意の上、チェックしてください

規約への同意 必須

同意する

規約を表示する

①ご本人が事前に承諾された場合


②法令に基づく場合


③人の生命、身体又は財産の保護のために必要がある場合であって、本人の同意を得る
ことが困難であるとき


④公衆衛生の向上又は児童の健全な育成の推進のために特に必要がある場合であっ
て、本人の同意を得ることが困難であるとき


⑤国の機関若しくは地方公共団体又はその委託を受けた者が法令の定める事務を遂行
することに対して協力する必要がある場合であって、本人の同意を得ることによって当該
事務の遂行に支障を及ぼすおそれがあるとき


4.委託先等の管理 
当協会は第1項で示した目的を達成するため業務の一部を委託する場合があり、その際
は委託先に対し適切な取扱い及び保護を行わせ、第三者への開示・提供、及び第1項の
目的以外に利用することを禁止します。 
5.個人情報を与えることの任意性等について


必須入力箇所の入力・記入に誤りや漏れがあった場合、本イベントに参加できない場合
がございます。


6.個人情報の開示、訂正、削除について 
当協会が保有する開示個人情報について、以下に示す開示等を請求することができま
す。 
・開示個人情報の利用目的の通知 
・開示個人情報の開示


・開示個人情報の訂正、追加又は削除


・開示個人情報の利用の停止、消去又は第三者への提供の停止


開示個人情報に対する開示等の申し出は、下記までご連絡をお願いします。 

【個人情報相談窓口担当 TEL:03-3626-7504】

【申込規約および誓約について】




1．私は、大会主催者が設けたすべての規約、規則、指示に従うことに同意します。	
2．私は、大会中の生命にかかわる事故や疾患等について自己の責任とし、主催者には一
切責任を問いません。	
3．私は、健康診断の結果、健康であると保証されており、競技参加に備え、健康状態が良
好であると誓います。	
4．私は、大会中、私個人の所有物に対し責任を持ち、紛失・盗難・破損等について主催者

k.shimizu
スタンプ



規約について同意の上、チェックしてください

確認画面へ

に補償を求めません。




大会申込に際して、上記の「申込規約および誓約について」の内容をご確認の上、同意を
お願いいたします。



次頁参照
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個人情報の利用に関する同意について（Web による介護・健康講座） 

 

一般社団法人 東京都総合組合保健施設振興協会（以下、当協会という。）は、以下の定めに従い、貴殿の個人情報

を取扱います。「個人情報の利用に関する同意について」の内容をご確認の上、同意をお願いいたします。 

１．利用目的について／・参加に伴う資格確認のため・受講案内の発送のため 

・匿名加工後の統計資料等作成のため 

２．個人情報の取扱いについて／当協会は、個人情報を上記利用目的の範囲内で正確・最新の内容に保つように努め、

不正なアクセス、改ざん、漏えい等から守るべく、必要かつ適切な安全管理措置を講じます。 

３．個人情報の第三者への提供／当協会は、以下に示す①～⑤に該当する場合を除き、第三者への提供はいたしませ

ん。 

①ご本人が事前に承諾された場合。 

②法令に基づく場合。 

③人の生命、身体又は財産の保護のために必要がある場合であって、本人の同意を得ることが困難であるとき。 

④公衆衛生の向上又は児童の健全な育成の推進のために特に必要がある場合であって、本人の同意を得ることが困

難であるとき。 

⑤国の機関若しくは地方公共団体又はその委託を受けた者が法令の定める事務を遂行することに対して協力する

必要がある場合であって、本人の同意を得ることによって当該事務の遂行に支障を及ぼすおそれがあるとき。 

４．委託先等の管理／当協会は第 1 項で示した目的を達成するため、業務の一部を委託する場合があり、その際は委

託先に対し、適切な取扱い及び保護を行わせ、第三者への開示・提供、及び第１項の目的以外に利用することを

禁止します。 

５．個人情報を与えることの任意性等について／必須入力箇所に入力がない場合、又は入力内容に誤りがあった場合、

本講座にご参加できない場合があります。 

６．個人情報の開示、訂正、削除について／当協会が保有する開示個人情報について、以下に示す開示等を請求する

ことができます。 

・開示個人情報の利用目的の通知 ・開示個人情報の開示 ・開示個人情報の訂正、追加又は削除 

・開示個人情報の利用の停止、消去又は第三者への提供の停止 

開示個人情報に対する開示等の申し出は、右記までご連絡をお願いいたします。 

 【個人情報相談窓口担当 TEL：03-3626-7504】 



令和４年度 Webによる介護・健康講座受講申込書 
 1.加入組合名 健康保険組合 

2.1以外の方 

番号に○をつけてください 
1.国民健康保険   2.協会けんぽ   3.共済組合  4.健康友の会  5.その他 

フ リ ガ ナ 
住  所 電話番号 年齢 性別 代表者氏名 

 〒   － 

 

歳 

男・女 

〇をつけてください  

メールアドレス（必須） 

＠ 予定参加者数 

※本申込書でお申し込みの方のメールアドレスが必要となりますのでご記入をお願いいた

します。フリーアドレスや携帯電話のアドレスでも問題ございません。 

 

人 

＜個人情報の利用に関する同意について＞ 

一般社団法人 東京都総合組合保健施設振興協会  

個人情報保護管理者 常務理事  

TEL:03-3626-7504  

一般社団法人 東京都総合組合保健施設振興協会（以下、当協会という。）は、以下の定めに従い、貴殿の個人情報を取扱います。「個人情

報の利用に関する同意について」の内容をご確認の上、同意をお願いいたします。 

１．利用目的について／・参加に伴う資格確認のため ・受講案内の発送のため 

２．個人情報の取扱いについて／当協会は、個人情報を上記利用目的の範囲内で正確・最新の内容に保つように努め、不正なアクセス、改ざ

ん、漏えい等から守るべく、必要かつ適切な安全管理措置を講じます。 

３．個人情報の第三者への提供／当協会は、以下に示す①～⑤に該当する場合を除き、第三者への提供はいたしません。 

①ご本人が事前に承諾された場合。②法令に基づく場合。③人の生命、身体又は財産の保護のために必要がある場合であって、本人の同

意を得ることが困難であるとき。④公衆衛生の向上又は児童の健全な育成の推進のために特に必要がある場合であって、本人の同意を得

ることが困難であるとき。⑤国の機関若しくは地方公共団体又はその委託を受けた者が法令の定める事務を遂行することに対して協力す

る必要がある場合であって、本人の同意を得ることによって当該事務の遂行に支障を及ぼすおそれがあるとき。 

４．委託先等の管理／当協会は第 1 項で示した目的を達成するため、業務の一部を委託する場合があり、その際は委託先に対し、適切な取扱

い及び保護を行わせ、第三者への開示・提供、及び第１項の目的以外に利用することを禁止します。 

５．個人情報を与えることの任意性等について／必須入力箇所に入力がない場合、又は入力内容に誤りがあった場合、本講座にご参加できな

い場合があります。 

６．個人情報の開示、訂正、削除について／当協会が保有する開示個人情報について、以下に示す開示等を請求することができます。 

・開示個人情報の利用目的の通知 ・開示個人情報の開示 ・開示個人情報の訂正、追加又は削除    

・開示個人情報の利用の停止、消去又は第三者への提供の停止 

開示個人情報に対する開示等の申し出は、右記までご連絡をお願いいたします。 【個人情報相談窓口担当 TEL：03-3626-7504】 

  

個人情報同意欄 
個人情報の取り扱いについて同意する。 

※同意のチェックが無い申込は無効となります。 

 

(注） ・家族等で複数人視聴する場合は代表者のみお申し込みください。 

※ 同時間内で同じＩＤ・パスワードでの複数の端末の視聴はできません。 

・申込者以外の第三者の視聴を目的としたＩＤ・パスワードの共有や貸与、ＳＮＳを含む他の媒体への転載、また配布

したテキスト等を受講目的以外で使用することは、不法行為や著作権の侵害になりますので固くお断りいたします。

又、講座の録音、写真撮影、動画録画、画面のキャプチャーは固くお断りいたします。 

 

 

 

送付先  郵送：〒130-0014 東京都墨田区亀沢１－７－３ 東京都ニット健保会館５階 

一般社団法人 東京都総合組合保健施設振興協会（東振協） 

FAX ： ０３―３６２６－７５０９（送信の際は、おかけ間違いにご注意ください） 

チェック欄 

１
又
は
２ 

tel:03-3626-7504
k.shimizu
スタンプ

Administrator
スタンプ

Administrator
スタンプ



② ③

　１ 元被保険者

　２ 元被保険者の配偶者

　３ 被保険者

　４ 被保険者の配偶者

〒 ―

都 道 郡

府 県 区

⑦区分で 事業所退職時に加入していた健康保険組合名 事業所を退職した年月日 元被保険者の氏名

１ 元被保険者

２ 元被保険者の配偶者

⑦区分で 現在、加入している健康保険組合名 健康保険組合に加入した年月日 被保険者の氏名

３ 被保険者

４ 被保険者の配偶者

※原則５５歳以上の健康保険組合の被保険者であった者及びその配偶者等並びに会員組合の被保険者及びその配偶者が加入できます。

♯欄は、東振協健康友の会事務局において、付記しますので記入しないでください。

東振協健康友の会　入会申込書

有効期限 　西暦　　　　　　　　年　　　月　　　日 会員証番号

処理区分 １　入会 入会承認年月日 　西暦　　　　　　　　年　　　月　　　日 会費納入年月日 　西暦　　　　　　　　年　　　月　　　日

　西暦　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日 会費払込年月日

西暦

　　年　  　　月　  　　日

（〇〇様方、アパート・マンション名、団地の号棟・号室まで詳しく記入してください。）
自宅

※⑦区分で「４」に〇表示した方はご記入ください。

のどちらかに〇表示の場合

⑨電　話　番　号

※⑦区分で「２」に〇表示した方はご記入ください。

⑭ ⑮
健康保険組合

西暦

　　年　  　　月　  　　日

⑪ ⑫
健康保険組合

♯

申

込

者

の

④

⑧

フリガナ

住　所

のどちらかに〇表示の場合

⑬

⑩

氏　名

フリガナ

―　　　　　―

市

携帯 ―　　　　　―

⑦区　分⑤性別 ⑥生 年 月 日 年齢

□
　　※同意チェックの無い申込書は無効となります。

　西暦　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

印

１ 男
　西暦

　年　 　　　月　　　　 日 生 歳

２ 女

申込年月日

一般社団法人　東京都総合組合保健施設振興協会　健康友の会　宛

個人情報の利用に関する取扱いに同意する
　　チェック欄個人情報同意欄①

健康友の会

受 付 印
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東振協健康友の会 

個人情報の利用に関する同意について 
 

一般社団法人 東京都総合組合保健施設振興協会 

個人情報保護管理者 常務理事 

TEL：03-3626-7504  

 

一般社団法人 東京都総合組合保健施設振興協会（以下、当協会という。）は、以下の定めに従い、貴殿の

個人情報を取扱います。「個人情報の利用に関する同意について」の内容をご確認いただき、同意のうえ、入

会申込書の提出をお願い致します。 

 

１．利用目的について 

・入会に伴う資格確認のため ・会員証発行及び送付のため ・年会費の請求のため   

・提供するサービスの利用のため ・退会時の手続きのため ・会員証再発行手続きのため（必要時） 

・提携先保険代理店への加入状況の提供のため 

（提供するサービスについては、友の会に入会された会員様がサービス提供先に対し直接ご連絡いただく

仕組みになっており、サービス提供先へ会員様の個人情報を友の会が委託・提供することはありません） 

 

２．個人情報の取扱いについて 

当協会は、個人情報を上記利用目的の範囲内で正確・最新の内容に保つように努め、不正なアクセス、改

ざん、漏えい等から守るべく、必要かつ適切な安全管理措置を講じます。 

 

３．個人情報の第三者への提供 

当協会は、以下に示す①～⑤に該当する場合を除き、第三者への提供はいたしません。 

① ご本人が事前に承諾された場合。 

② 法令に基づく場合。 

③ 人の生命、身体又は財産の保護のために必要がある場合であって、本人の同意を得ることが困難であ

るとき。 

④ 公衆衛生の向上又は児童の健全な育成の推進のために特に必要がある場合であって、本人の同意を得

ることが困難であるとき。 

⑤ 国の機関若しくは地方公共団体又はその委託を受けた者が法令の定める事務を遂行することに対し

て協力する必要がある場合であって、本人の同意を得ることによって当該事務の遂行に支障を及ぼす

おそれがあるとき。 

 

４．委託先等の管理 

当協会は第 1 項で示した目的を達成するため業務の一部を委託する場合があり、その際は委託先に対し、

適切な取扱い及び保護を行わせ、第三者への開示・提供、及び第１項の目的以外に利用することを禁止し

ます。 

 

５．個人情報を与えることの任意性等について 

個人情報をご提供いただけない場合および個人情報の利用に関してご同意いただけない場合は、入会およ

び提供するサービスを利用できない場合がございます。 

 

６．個人情報の開示、訂正、削除について 

  当協会が保有する開示個人情報について、以下に示す開示等を請求することができます。 

  ・開示個人情報の利用目的の通知   ・開示個人情報の開示 

  ・開示個人情報の訂正、追加又は削除 ・開示個人情報の利用の停止、消去又は第三者への提供の停止 

開示個人情報に対する開示等の申し出は、下記までご連絡をお願いします。 

【個人情報相談窓口担当 TEL：03-3626-7504 】 

 



 
 

個人情報の利用に関する同意について（高額療養費・出産費に係る資金貸付事業） 
 

一般社団法人 東京都総合組合保健施設振興協会 

個人情報保護管理者 常務理事 

ＴＥＬ：03-3626-7504  

 

一般社団法人 東京都総合組合保健施設振興協会（以下、当協会という。）は、申込者様の個人情報を以下のように

取扱います。下記の内容をご確認いただき、同意のうえ、高額療養費・出産費に係る資金貸付の申込をお願いいたしま

す。 

 

１．利用目的について 

・高額療養費つなぎ資金・出産費資金貸付申込書の確認および審査のため 

・高額療養費・出産育児一時金支給申請情報の確認のため 

・貸付金の振込・債権管理・償還の確認のため 

・その他、高額療養費・出産費に係る資金貸付に必要な事務の実施のため 

以上の利用目的以外で申込者様の個人情報を利用する場合、ご本人に個別理由を説明し同意を得たうえで行うものと

いたします。 

 

２．個人情報の取扱いについて 

当協会は、個人情報を上記利用目的の範囲内で正確・最新の内容に保つように努め、不正なアクセス、改ざん、漏え

い等から守るべく、必要かつ適切な安全管理措置を講じます。 

 

３．個人情報の第三者提供について 

当協会は、下表に示す個人情報を第三者に提供することを予定しています。 

 

また、以下のいずれかに該当する場合を除き、あらかじめ申込者様の同意をいただくことなく、第三者に提供することは

ありません。 

① ご本人が事前に承諾された場合。 

② 法令に基づく場合。 

③ 人の生命、身体又は財産の保護のために必要がある場合であって、本人の同意を得ることが困難であるとき。 

④ 公衆衛生の向上又は児童の健全な育成の推進のために特に必要がある場合であって、本人の同意を得ることが困

難であるとき。 

⑤ 国の機関若しくは地方公共団体又はその委託を受けた者が法令の定める事務を遂行することに対して協力する必

要がある場合であって、本人の同意を得ることによって当該事務の遂行に支障を及ぼすおそれがあるとき。 

 

４．業務委託について 

 当協会は第 1項で示した目的を達成するため業務の一部を委託する場合があり、その際は委託先に対し、適切な取り 

扱い及び保護を行わせ、第三者への開示・提供及び第 1項の目的以外に利用することを禁止します。 

 

５．個人情報を与えることの任意性等について 

個人情報のご提示や個人情報の取扱いのご同意は、いずれも申込者様の任意となります。 

ただし、ご提示やご同意をいただけない場合や、申込書等に記入漏れ・誤記入があった場合は、資金を貸付できない

場合があります。 

提供する目的 提供する個人情報の項目 取得方法 提供先 

（組織の種類など） 

提供の手段

又は方法 

提供に関する 

契約の有無 

申込書の審査、資金

貸付可否決定通知、

資金貸付状況報告、

返済完了通知のため 

申込書、資金貸付可否決定

通知書、借用証書、返済完

了通知書（貸付・返済額、そ

の他債権管理情報） 

申込、金融機関

入金照会 

加入健康保険組合 

 

書面または電

子媒体により

宅配、メール 

無 



 

６．個人情報の開示、訂正、削除について 

当協会の保有する個人情報について、以下に示す開示等を請求することができます。 

・開示個人情報の利用目的の通知   ・開示個人情報の開示 

・開示個人情報の訂正、追加又は削除 ・開示個人情報の利用の停止、消去又は第三者への提供の停止 

開示個人情報に対する開示等のお申し出は、下記までご連絡をお願いします。 

【個人情報相談窓口担当 TEL：03-3626-7504 】 

 

■個人情報の取り扱いについて （下記いずれかにチェック✓をお願いします） 

 

□同意する    □同意しない  （□一部不同意） 
 

 万一上記の事項についてご同意をいただけない場合には、適切な資金貸付に支障が出る場合がございます。 

 個人情報の取り扱いについて同意しがたい事項がある場合は、上記右端のチェックボックスにチェックの上、下記（枠外）にご記入

下さい。 

 利用目的については、同意いただいた後でも個別に不同意の表明をすることが可能です（不同意の撤回を含む）。 

 

                                        氏名                         

 


