
利用契約における個人情報使用同意書 

 

この同意書は、友遊学舎（以下「事業所」）と利用者（またはその保護者）との間で、利用契約に付随す

る個人情報の取り扱いについて合意することを目的とします。 

 

1. 個人情報の収集と利用目的 

 

事業所は、利用者（またはその保護者）から、氏名、住所、連絡先、健康状態、障害の状況、サービス利

用に関する情報などを収集します。これらの情報は、以下の目的で使用されます。 

● サービスの提供 

● 利用者（またはその保護者）との連絡 

● サービスの質の向上 

● 関係機関との連携 

● 行政への報告 

2. 個人情報の第三者提供 

 

事業所は、利用者（またはその保護者）の同意なしに、個人情報を第三者に提供することはありません。

ただし、以下の場合は除きます。 

● 法令に基づく場合 

● 利用者（またはその保護者）の生命、身体または財産の保護のために必要がある場合 

● 公衆衛生の向上または児童の健全な育成の推進のために特に必要がある場合 

● 国の機関もしくは地方公共団体またはその委託を受けた者が法令の定める事務を遂行することに対

して協力する必要がある場合 

3. 個人情報の開示・訂正・削除 

 

利用者（またはその保護者）は、事業所が保有する個人情報の開示、訂正、削除を請求することができま

す。請求方法は、事業所にお問い合わせください。 

 

4. 同意の撤回 

 

利用者（またはその保護者）は、いつでも個人情報使用同意を撤回することができます。撤回方法は、事

業所にお問い合わせください。 

 

5. 責任 



 

事業所は、個人情報保護法および関連法令を遵守し、個人情報の適切な管理に努めます。 

 

同意書記入欄 

 

以下の項目について、同意の可否をご記入ください。 

1. 上記の個人情報の収集と利用目的 

[  ] 同意する 

[  ] 同意しない 

 

2. 上記の個人情報の第三者提供 

[  ] 同意する 

[  ] 同意しない 

利用者氏名（保護者氏名：未成年者の場合）： 

 

住所： 

 

連絡先： 

 

日付： 

 

署名： 

 

注意事項 

● 本書面は、記入後の写しを保護者または利用者にお渡しします。 

● 不明点やご質問がある場合は、事業所スタッフまでお知らせください。 

友遊学舎（運営：合同会社FreeForm School） 

 

住所：〒336-0932 埼玉県さいたま市緑区中尾2454 ソモア１階 

 

電話番号：048-676-7959 

 

担当者名（代表）：古井 伊智郎 

 


