
 

札幌医科大学保健管理センターにおける個人情報の取り扱いについて 

 

札幌医科大学保健管理センター 

セ ン タ ー 長  河 西  千 秋 

 

保健管理センターでは、学生へ健康支援活動を行う際、健康に関する個人情報を取り扱います。 

これら個人情報は下記の目的にのみ利用することとし、各種法令や本学で定めた「北海道公立大学法

人札幌医科大学が保有する個人情報の保護に関する規則」に基づき、細心の注意を払い適切に取り扱い

ます。 

 

保健管理センターにおける個人情報の利用目的 

 

①健康診断、健康相談、保健指導、カウンセリング業務のため 

②感染症抗体検査、予防接種業務のため 

③学内における感染症等の疾患や事故の予防、健康問題の拡大に対する処置のため←実習中のインフルエ 

④学年担当教員等との学業継続の為に必要な連絡調整のため 

⑤ご家族や保証人への連絡、説明のため 

⑥医療機関への紹介、医療機関からの照会への回答のため 

⑦健康診断、感染症検査、予防接種委託機関へ基礎情報の提供のため（業務遂行に必要なもの）←結核 

⑧実習施設への実習受け入れ要件への回答のため（各種抗体価、健康診断等の結果、予防接種履歴） 

⑨学校保健安全法、感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律など、法令に基づく 

届け出と行政上の措置のため 

⑩個人を特定しない集計等、保健管理センター業務の維持、改善のための基礎データとするため 

•健康診断書及び健康診断証明書の発行のため ←実施していない 

※④⑤⑥は保健管理上又は学業継続上必要と認める場合とし、原則本人の同意を得ます。 

ただし生命、身体の安全にかかわる状況と判断した場合は、同意を得ずに利用する場合があります。 

 

保健管理センターにおける個人情報の取扱いについて十分ご理解いただき、２枚目の「個人情報の 

取扱いに関する同意書」を記入の上ご提出ください。 

個人情報の取扱いについてご不明な点がございましたら、下記までお問い合わせください。 

 

 

 

 

札幌医科大学 保健管理センター 

代表電話：011-611-2111 

E-mail：hokekan@ml.sapmed.ac.jp 

２枚目を専用封筒にて郵送 
提 出 先：学務課学務・学生支援係 
提出期日：３月１７日（月） 



 

 

 

個人情報の取扱いに関する同意書 
                                      

 

 

保健管理センター長 様 

 

「札幌医科大学保健管理センター個人情報の取扱いについて」を理解し、個人

情報の取扱いに同意いたします。 

 

 

 

 

令和    年     月     日 

 

学生氏名                                  ㊞ 


