
個人情報の利用目的の公表、及び開示等に応じる手続き 

メディカルフロントクリニック（以下、「当社」という。）は、JISQ15001:2017 要求事項に基

づき取得した個人情報を次の通り取扱います。

1．ご本人から直接書面取得以外で取得する場合の利用目的

個人情報の種別 利用目的 開示区分

受託業務の遂行に当たり取得した

受診者の方の健診情報（健診の際の

問診情報、診療内容 等）

健康診断、診療、健康管理等の医療サ

ービス、健診事務、利用保健事務 等

非開示

受託業務遂行に当たり取得したス

トレスチェック結果

ストレスチェック結果によるご本人か

らの申出に基づいて行う面接指導、

面接指導の結果に基づく所属事業者へ

の意見提供及び専門医のご紹介 等

非開示

2．開示対象個人情報の利用目的 
個人情報の種別 利用目的

資料請求やお問合せを頂いた方の個人情報 お問合せへの対応

お取引先の個人情報 お取引先との連絡、契約の履行、履行請求等

採用候補者、応募者の方の個人情報 採用選考、および連絡

当社社員の個人情報 人事、総務などの雇用管理

当社施設来訪者の個人情報 入退室の管理

※受診者の方が所属する事業所、団体から委託された健康診断の情報は、原則当社の開示

対象個人情報とはなりません。

3．個人情報の開示等について 
当社に保有している個人情報の利用目的の通知、個人情報の開示、内容の訂正、追加又は

削除、利用の停止、消去又は第三者への提供の停止（以上を“開示等”という）に誠実に

対応いたします。手続きは下記の相談窓口までご連絡ください。ご請求内容を確認のうえ、

書面で対応いたします。

なお、受託された業務に関わるご本人又は代理人より直接当社にご請求があった場合は、

受託元のご担当者にご連絡の上、対処いたします。



4．開示等の手続きの方法 
(1)  お申し出先：メディカルフロントクリニック

(2)  開示等の手続き：「個人情報開示等申請書（下記の相談窓口に用意されています。）」「ご

本人又は代理人が確認できる公的文書（免許証等）」が必要となります。

(3)  当該個人情報に関する利用目的の通知又は開示には別途費用がかかります。詳しく

は、下記の相談窓口までご確認ください。

5．個人情報の開示等、及び苦情・相談窓口 
個人情報の開示等、及び苦情・相談の窓口を次に示します。

メディカルフロントクリニック

〒114-0013 東京都北区東田端１－６－９ 2Ｆ 
TEL 03-6807-8688 

6．個人情報保護管理者 
当社の個人情報保護管理者を次に示します。

個人情報保護管理者：法人渉外課課長兼業務企画課課長 廣田 史哉

連絡先：〒114-0013 東京都北区東田端１－６－９ 2Ｆ 
TEL 03-6807-8688 

7. 認定個人情報保護団体の名称及び苦情の解決の申し出先

・認定個人情報保護団体の名称

：一般財団法人日本情報経済社会推進協会

・苦情の解決の申し出先【当社の商品・サービスに対する問い合わせ先ではございません。】 
：一般財団法人日本情報経済社会推進協会 個人情報保護苦情相談室

住所 郵便番号 106-0032 東京都港区六本木 1-1-9 ファーストビル内 
        電話番号 03-5860-7565 /  0120-700-779 
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