
委託先への個人情報提供

別表 ３

委託先 提供されるデータの項目 委託業務内容

公益財団法人　北海
道労働保健管理協会

・所属、従業員番号、記号・番号、氏名、
被保険者名、受診者名、生年月日、年
齢、住所

・特定健康診査の実施（年度末年
齢35歳以上）

・フォローアップ健診の実施

・家族健康診断の実施

・特定保健指導の実施

・健康教室（若年者保健指導）の
実施

医療社団法人兜中央
会　中島クリニック

・所属、従業員番号、記号・番号、氏名、
被保険者名、受診者名、生年月日、年
齢、住所

・特定健康診査の実施（年度末年
齢35歳以上）

・特定保健指導の実施

・健康教室（若年者保健指導）の
実施

株式会社　大正オー
ディット

・氏名、保険者番号、医療機関名等診療
報酬明細書（レセプト）に記載されている
内容

・レセプトデータおよび柔道整復施
術療養費支給申請書の内容点
検・審査

SOMPOヘルスサ
ポート株式会社

・特定保健指導の実施

・健康教室（若年者保健指導）の
実施

株式会社　サンライフ
企画

・氏名、住所 ・「機関誌」「健診のご案内」の発送

株式会社　メールプラ
ン

・氏名、住所 ・「機関誌」「健診のご案内」の発送

株式会社　法研 ・氏名、住所 ・シニアライフの健康情報の提供

株式会社　赤ちゃん
とママ社

・氏名、住所、子の誕生日 ・育児情報の提供

TOPPANエッジ株式
会社

・記号、番号、氏名、性別、生年月日、住
所、受診券整理番号

・特定健康診査受診券印刷業務

・記号・番号、氏名、性別、生年月日、事
業所名、面談場所住所、電話番号、健診
機関名、健診実施日、健診種別、結果数
値、問診票回答、メタボリツクシンドローム
判定、保健指導レベル、服薬歴、既往歴、
喫煙歴



委託先 提供されるデータの項目 委託業務内容

トッパン・フォームズ・
セントラルプロダクツ
株式会社

・記号、番号、氏名、性別、生年月日、住
所、受診券整理番号

・特定健康診査受診券印刷業務

株式会社トインクス
・所属、従業員番号、被保険者氏名、性
別、生年月日、住所（本人・家族）、被扶
養者氏名、被扶養者性別、被扶養者生年

・特定健康診査受診券データ作成
業務

・レセプト・健診データの分析

・重症化予防の受診勧奨

・ジェネリック医薬品利用促進通知

・健康情報ポータルサイト（PepUp）
を活用した健康イベントの実施及
び健康関連情報の提供

・ウォーキングラリーの実施および
参加賞品の送付

・健康情報ポータルサイト（PepUp）
における医療費通知

株式会社リンケージ 記号・番号、氏名、資格の有無 オンライン禁煙プログラム

株式会社メスプ・コー
ポレーション メスプ細
胞検査研究所

記号・番号、氏名、性別、生年月日、住
所、電話番号、資格の有無

郵送自己検診

社団法人　企業福
祉・共済総合研究所

・診療内容明細書、領収明細書
・診療内容等の日本語への翻訳お
よび診療報酬の算定
・現地医療費の日本円換算

株式会社ＪＭＤＣ
記号・番号、氏名、事業所、所属、住所、
電話番号、資格取得日、本人家族区分、
診療区分、保険者番号、診療年月、都道
府県コード、医療機関コード、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、受診
者名、受診者生年月日、総医療費、食事
療養費総額、健保負担額、公費負担額、
自己負担額、支給区分、法定名称、法定
金額、高額名称、高額金額、付加名称、
付加金額、被保険者・被扶養者氏名、続
柄、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、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


