
様式例１（第３の１項関係）

受託者 　高知市丸ノ内100-10

　高知県庁病院

　高知　太郎

高知県健康対策課業務に係る個人情報等の責任体制等について、下記のとおり

報告します。

１　責任体制等に関する事項

２　個人情報等の管理に関する事項

3　事故発生時の連絡体制

（委託者）

（受託者）

個人情報等の責任体制等報告書

令和８年４月１日

　高知県知事　あて

住　　　所

医療機関名

代表者氏名

業務責任者 (所属・役職)　総務部　事務長 (氏名)　土佐　次郎

業務従事者 当該施設に勤務する職員

業務従事者への
教　育　方　法

（具体的に記入）

例：動画視聴による研修

作　業　場　所 例：院内

保管場所及び保管方法 例：院内、鍵付きキャビネットに保管

健康対策課長
電話088-823-9677、
9678

健康対策課担当者
電話088-823-9677、
9678

個人情報保護責任者
高知　太郎
電話000-000-0000

業務責任者　
土佐　次郎
電話000-000-0000

業務従事者欄はこの表記で
でお願いします。

日付は令和８年４月1日で
お願いします。

例
別紙 １


