
石油製品販売健康保険組合

理　　事　　長　　殿

健診結果の提供依頼について

別紙同意書のとおり、弊社が労働安全衛生法上、労働者の生命･身体の安全に配慮すべき立場から同法６６条等に定める、事業者としての健診実施義務及び健診記録保存義務を履行する為、貴組合より令和　　年度の定期健康診断に係る健診結果のうち、労働安全衛生法施行規則第４４条に定める１１項目の診断結果を、健康情報として提供を受けることに対して、弊社従業員より同意を得ました。

つきましては、個人情報の漏洩･滅失･毀損の防止に関する適切な処置を講じたうえ、健診結果を当該利用目的の範囲内で利用することと致しますので、健診結果がご確認出来次第令和　　年度分の健診結果一覧表をお送りくださいますようお願い申し上げます。
なお　情報提供を受けることにより発生する「データ提供における手数料1件につき300円」は、事後 健康保険組合へ支払います。

令和　　年　　月　　日
東京都千代田区○○1-1-1
○○○○株式会社

代表取締役社長　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話番号
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別紙同意書のとおり、弊社が労働安全衛生法上、労働者の生命･身体の安全に配慮すべき立場から同法６６条等に定める、事業者としての健診実施義務及び健診記録保存義務を履行する為、貴組合より令和　　年度の定期健康診断に係る健診結果のうち、労働安全衛生法施行規則第４４条に定める１１項目の診断結果を、健康情報として提供を受けることに対して、弊社従業員より同意を得ました。

つきましては、個人情報の漏洩･滅失･毀損の防止に関する適切な処置を講じたうえ、健診結果を当該利用目的の範囲内で利用することと致しますので、健診結果がご確認出来次第令和　　年度分の健診結果一覧表（エクセル形式）をCＤ等の磁気媒体でお送りくださいますようお願い申し上げます。

なお　情報提供を受けることにより発生する「データ提供における手数料1件につき300円」は、事後　健康保険組合へ支払います。
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【見本】紙ベースで受領希望の場合





【見本】エクセルでの受領希望の場合








