
指 定 医 療 機 関 以 外 用 （ 事 後 申 請 用 ）  

 

  年  月  日 

 
加 須 市 長  あ て  

 
 

            
 

 

同    意    書  

 
人間ドック又は併診ドック（以下、「人間ドック等」という。）を

受診するにあたり、下記の事項に同意いたします。  

 
記  

 
 加須市が「高齢者の医療の確保に関する法律」に基づき実施する健康診査に

ついては、被保険者が人間ドック等を受診した場合には、原則、健康診査を行

ったものとし、加須市が被保険者から人間ドック等の結果の提供を受け保存す

ることを承認すること。 
 

 

 

 

 

 

※ なお、これにより加須市が取得した個人情報については、個人情報の保護に

関する法律に基づき、本事業の目的以外に使用することはありません。 


