
組合が保有する個人情報

別表 １

被保険者
被扶養者（基本的には被保険者と同内容で
あるため、被扶養者固有の情報のみ記載）

適用・給付情
報（共通項目）

記号・番号、氏名、事業所、所属、続柄、生
年月日、住所、電話番号、資格取得日、標準
報酬月額、戸籍抄本・謄本記載内容、年金
証書・年金振込通知書記載内容

被保険者との続柄

適用情報

性別、当初取得日、資格喪失日、報酬実績、
被扶養者の有無、出産・育児・介護情報、勾
留情報、保険料納付状況、住民票記載内
容、雇用契約書内容、振込口座、個人番号、
被保険者枝番

同居別居の別、職歴、所得、在籍学校名、
施設入所証明記載内容、雇用保険受給資
格者証記載内容、所得証明書・雇用証明
書・給与明細書記載内容、雇用保険被保険
者離職票記載内容、受給期間延長通知書
記載内容

給付情報

振込口座、医療機関名、受診年月、傷病名、
給与所得、医療費、装具装着日、装具購入
費用、前年度所得（非課税者のみ）、移送費
用、労務不能期間、労務不能期間に受けた
給与、労務不能期間の出勤状況、出産（予
定）日、出生児数、出生児名、死亡年月日、
死亡原因（病名）、除籍謄本記載内容、埋葬
に要した費用、埋葬年月日、入院期間、医師
意見、診療実日数、負傷原因、交通事故証
明書記載内容、障害者手帳等記載内容、指
定難病・小児慢性特定疾患医療費助成受給
対象者、市町村が行う医療助成受給対象者
または受給対象外となる者、年金受給状況、
生活保護状況

レセプト情報

本人家族区分、診療区分、保険者番号、記
号・番号、診療年月、都道府県コード、医療
機関コード、氏名、性別、生年月日、特記事
項、職務上の事由、医療機関所在地・名称、
診療科、傷病名、診療開始日、転帰、診療実
日数、決定点数、公費点数、一部負担金額、
患者負担金額、外来負担金額、入院負担金
額、高額療養費、薬剤負担金額、薬剤負担
金額公費分、食事療養回数、食事療養回数
公費分、食事療養標準負担額、食事療養標
準負担額公費分、診療内容、公費負担者番
号、公費受給者番号、入院年月日

柔道整復情報

本人家族区分、保険者番号、記号・番号、給
付割合、都道府県コード、保険種別、施術年
月、性別、柔整師コード、柔道整復師所在
地・名称、負傷名、氏名、生年月日、住所、
負傷の原因、施術実日数、負傷日、初検日、
施術開始・終了日、施術実日数、施術日、転
帰、施術金額、一部負担金額、施術内容、柔
道整復師の振込口座

被保険者との続柄

個人情報の種
類

個人情報の内容
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被保険者
被扶養者（基本的には被保険者と同内容で
あるため、被扶養者固有の情報のみ記載）

健康診断情報
（定期健康診
断・特定健康
診査・人間ドッ
ク等）

記号・番号、被保険者・被扶養者氏名、続
柄、性別、住所、生年月日、電話番号、事業
所、健診料金、所見、健診種目名、健診受診
日、健診機関所在地・名称、結果数値、問診
表回答、メタボリックシンドローム判定、保健
指導レベル、医師の判断、指導内容、担当
医師・保健師・栄養士名、服用薬剤、血液
型、受診回数（前回・前々回受診日）、疾病
既往歴、自覚症状、他覚症状、家族既往歴、
受診券整理番号、健診料金額、費用補助金
額

特定保健指
導・健康教室
（若年者保健
指導）

記号・番号、氏名、性別、生年月日、続柄、
指導実施機関名、保健指導レベル、指導実
施日、指導内容、指導時間、指導実施者、目
標数値・評価時数値

健康情報ポー

タルサイト

（PepUp）

氏名、所属、PepUp登録番号、登録日、

健康イベント記録、ポイント実績

ウォーキング

ラリー

氏名、所属、所属電話番号、続柄、年

齢、性別、参加コース、目標歩数（月

間・１日平均）、実績歩数（月間・１日

オンライン禁
煙プログラム

記号・番号、氏名、生年月日、受診医療機
関、処方薬剤、受診履歴、受診結果

郵送自己検診
記号・番号、氏名、住所、電話番号、検診結
果

ジェネリック医
薬品利用促進
通知

記号番号、所属、被保険者氏名、対象者氏
名、住所、生年月日、性別、医療機関・調剤
薬局名、診療年月、先発医薬品名・ジェネ
リック医薬品名、数量、現薬代、ジェネリック
医薬品に切り替えた場合の削減可能額

第三者行為求
償事務

交通事故証明書記載内容、自動車損害賠償
責任保険後遺障害診断書記載内容、示談書
記載内容、保険金支払通知記載内容

個人情報の種
類

個人情報の内容

上記のうち、適用および給付情報において個人番号が付された情報については、特定個人情報として取
り扱うものとする。




