同　　意　　書

私は，水戸市個人情報保護条例第８条第２項第１号の規定に基づき，私が，さきに後期高齢者医療（水戸市国保年金課事務取扱）に関して提出した次の書類について，介護保険における損害賠償請求権の代位取得のために，水戸市（水戸市介護保険課事務取扱）が利用することに同意します。

（１）事故発生状況報告書

（２）交通事故証明書（又は人身事故証明書入手不能理由書）

（３）第三者行為による被害届（後期高齢者医療用）

　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　水戸市長　様

※必ず被保険者本人が署名，押印してください。なお，被保険者が心神喪失者等の場合は，監督義務者又は監督者が署名，押印してください。また，本状は２通作成し，１通を提出し，もう１通は控用としてください。

	【参考】水戸市個人情報保護条例（抜粋）

(利用及び提供の制限)

第8条　実施機関は，法令又は条例等に基づく場合を除き，利用目的以外の目的のために保有個人情報を自ら利用し，又は提供してはならない。

2　前項の規定にかかわらず，実施機関は，次の各号のいずれかに該当すると認めるときは，利用目的以外の目的のために保有個人情報を自ら利用し，又は提供することができる。ただし，保有個人情報を利用目的以外の目的のために自ら利用し，又は提供することによって，本人又は第三者の権利利益を不当に侵害するおそれがあると認められるときは，この限りでない。

(1)　本人の同意があるとき，又は本人に提供するとき。

(2)　実施機関が法令又は条例等の定める所掌事務の遂行に必要な限度で保有個人情報を内部で利用する場合であって，当該保有個人情報を利用することについて相当な理由のあるとき。


同　　意　　書

私は，水戸市個人情報保護条例第８条第２項第１号の規定に基づき，私が，さきに後期高齢者医療（水戸市国保年金課事務取扱）に関して提出した次の書類について，介護保険における損害賠償請求権の代位取得のために，水戸市（水戸市介護保険課事務取扱）が利用することに同意します。

（１）事故発生状況報告書

（２）交通事故証明書（又は人身事故証明書入手不能理由書）

（３）第三者行為による被害届（後期高齢者医療用）

　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　水戸市長　様

※必ず被保険者本人が署名，押印してください。なお，被保険者が心神喪失者等の場合は，監督義務者又は監督者が署名，押印してください。また，本状は２通作成し，１通を提出し，もう１通は控用としてください。

	【参考】水戸市個人情報保護条例（抜粋）

(利用及び提供の制限)

第8条　実施機関は，法令又は条例等に基づく場合を除き，利用目的以外の目的のために保有個人情報を自ら利用し，又は提供してはならない。

2　前項の規定にかかわらず，実施機関は，次の各号のいずれかに該当すると認めるときは，利用目的以外の目的のために保有個人情報を自ら利用し，又は提供することができる。ただし，保有個人情報を利用目的以外の目的のために自ら利用し，又は提供することによって，本人又は第三者の権利利益を不当に侵害するおそれがあると認められるときは，この限りでない。

(1)　本人の同意があるとき，又は本人に提供するとき。

(2)　実施機関が法令又は条例等の定める所掌事務の遂行に必要な限度で保有個人情報を内部で利用する場合であって，当該保有個人情報を利用することについて相当な理由のあるとき。


