


【加入者に関する情報の取扱い】 

共済金の請求にあたって、必ず確認のうえ同意いただきますようお願い申し上げます。 

 

市Ｐ共済会は、共済金の請求に際して加入者等の情報を提供いただき、必要な範囲内で適法かつ公正に情報を

収集させていただきます。これらの情報は以下の目的の範囲内で利用させていただき、法令で定められている

場合を除き、または、下記＜加入者情報の外部への提供等について＞に記載されている場合を除き加入者の同

意なしに目的の範囲外で利用したり、第三者に提供することはありません。 

 

＜利用目的について＞ 

加入者からお預かりした情報は、共済金の迅速・円滑・適正な支払いに利用させていただきます。 

 

＜法令に基づく利用目的の制限について＞ 

市Ｐ共済会は【ＰＴＡ・青少年教育団体共済法】１８条に従い、医療情報等のセンシティブ情報については、

共済事業の適切な運営の確保、その他必要と認める目的に限定して利用します。 

 

＜加入者情報の外部への提供等について＞ 

加入者から提供いただきました情報は、共済金の迅速・円滑・適正なお支払い等のため、次の場合、外部に提

供することがあります。また、加入者が情報を提供された保険事故関係者から提供を受けることがあります。 

① 個人情報の保護に関する法律その他の法令等により外部への提供が必要と判断された場合 

② 共済金の適正および迅速な支払いのため保険事故関係者（当事者、相手方、保険会社、医療機関、修理会

社、保険契約者等）へ提供する場合 

③ あらかじめ守秘義務契約を締結した業務委託者（保険代理店を含む）等へ提供する場合 

④ 再保険金請求等のために、再保険会社等へ提供する場合 

⑤ 情報交換制度に基づき、損害保険会社・共済等の間で情報を共同利用する場合 

⑥ 他の保険契約等（共済契約も含む。以下同様）がある場合、その保険契約等の損害保険会社・共済等に対

して、負担部分を超える額を求償するために必要な情報（支払責任額等契約の内容、損害額等事故に関す

る情報、支払共済金等に関する情報）を、その保険契約等の損害保険会社・共済等へ提供する場合 

⑦ 上記①～⑥の場合において、市Ｐ共済会が提供を受ける場合 

 

一般社団法人 札幌市ＰＴＡ共済会 

 

同意書 

私は、共済契約に関する調査のため一般社団法人札幌市ＰＴＡ共済会の職員または同会依頼先の者が本書を提

示した上で、受傷者の傷病に関して患者が診療・検査を受けた「病院または診療所」もしくは「公的医療保険

における保険者」の双方に下記の事項を行なうことに同意します。なお、本書の写真複写も同じ効力があるも

のと認めます。 

記 

 

傷病内容（病名、発病日、症状、治療内容、既往症病歴など）または診療報酬等の内容を照会し回答を受ける

こと及び診断書、証明書の交付を受けること 

以上 


