様式第8号（第14条関係）

事業名:よかば～い体操体験教室　
介護予防事業における個人情報の取扱いに関する同意書
大牟田市は、健康づくり・介護予防の取組がより良いものとなるように、下記の目的に応じてこの事業の実績等を大牟田市および地域包括支援センター、もしくは市が依頼する研究機関に提供し、活用させていただくことがあります。
　なお、下記目的の１及び２については、個人が特定されない状態の情報を活用することとします。
《目的》

１．介護予防事業の効果等に係る調査・研究

２．今後の介護予防施策の市民啓発

３．他のサービスを提供するために地域包括支援センターやサービス実施事業所、主治医等の関係機関への連絡が必要な場合
４．大牟田市で所有する介護保険認定情報の閲覧
年　　　月　　　日
大牟田市長　殿

上記の内容を確認し、個人情報の取扱いについて同意いたします。
本人署名：　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　
