　
藤沢市特定保健指導実施に係る同意書
藤沢市特定保健指導を利用するにあたり、下記の説明をお読みいただき、同意される場合は、日付・ご住所・お名前をご記入ください。
記
個人情報の取り扱いについて

　「特定保健指導」は、メタボリックシンドロームの改善を目的に、藤沢市特定保健指導実施機関において、保健指導従事者が生活習慣の改善に向けた支援を行うものです。
　「特定保健指導」実施にあたり、藤沢市はこくほ特定健診の結果（最大過去５年間分）等を実施機関に提供し、実施機関は実施した保健指導に係る内容を藤沢市に提供いたしますのでご了承ください。また、藤沢市国民健康保険被保険者の資格確認のため、実施機関が藤沢市に対し、被保険者の資格の有無を照会する場合があります。
個人情報の取り扱いにつきましては、事業主体である「藤沢市」が個人情報の保護に関する法律他に基づき厳重に管理し、各種統計及び特定保健指導以外の目的には使用しません。
藤沢市長

鈴木　恒夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実施機関名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〇〇〇〇〇
管理者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〇〇〇〇〇
    この度私は、藤沢市特定保健指導を利用するにあたり、上記の説明文の内容を理解しましたので、同意いたします。

　　　　年　　　　月    　　日
          住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
          氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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