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財団法人福岡県メディカルセンター 

理事長 横 倉  義 武  殿 

 

 

承  諾  書 
 

 当医療提供施設は、財団法人福岡県メディカルセンターに対し、下記条件下でのデータ収

集事業に協力し、データの提供を行うことを承諾いたします。 

 

記 

 

提供データ：社会保険診療報酬支払基金および国保連合会に提出された 

平成 22 年 1 月分以降のレセプトデータを所定の方法により匿名化したデータ 

 

なお、財団法人福岡県メディカルセンター（以下「甲」という。）と、当施設（以下「乙」

という。）の代表者（承諾者）は、本データの取り扱いを以下のように行うものとする。 

 

１ 本データ収集事業で収集したデータは、地域医療における実態把握および、今後の医療

供給体制に対する提言を行うための調査研究にのみ利用する。 

２ 本データ収集事業で収集したデータは、甲が実施、もしくは実施協力を行う調査研究の

目的にのみ利用する。 

３ 甲は本データを善良なる管理者として管理・保管を行う。また、データの保管および分

析作業については甲の事業所内もしくは甲が指定した場所のみで、甲の職員もしくは甲と

守秘義務契約を結んだ法人または個人（以下丙とする）のみが行うこととする。 

４ 本データ収集事業において、乙は甲に対して匿名化されたレセプトデータを提供する。

匿名化は、甲が指定する方法で乙が適切に実施するものとする。 

５ 本データ収集事業において、患者の個人情報は収集しない。また、提出されたデータの

医療機関名を匿名化するものとし、データの保管および分析において医療機関を特定した

作業は行わない。 

６ 甲は、本データがコピーされ、もしくは甲の認めた施設外へ持ち出されたことが判明し

た場合には速やかに乙に報告することとする。また甲はその責を負うものとする。 

７ 本データ収集事業において分析を行った結果は、乙に対し速やかに報告することとする。 

８ 本データ収集事業において、甲は、乙の合意を得て必要な追加の情報を収集することが

できる。 

９ 乙はいつでも本データ収集事業への協力を終了することができる。また甲は乙からのデ

ータ収集を終了するにあたっては、3ヶ月前に乙に通知しなければならない。 

以上  

 

                  平成  年  月  日 
承 諾 者 

提供施設名 
                               
 
氏   名                     

                                             

               連絡窓口 

               担当者名                           

                E-mail ：              ＠ 



郵送

医療機関

〔レセプトデータ集積事業の流れ〕

匿名化データ送付（郵送またはメール）

１．毎月、請求用電子レセプトデータの作成。

２．レセプトデータ集積システム用匿名化処理（専用ソフト）
（匿名化処理については操作手順書をご参照ください）

３．匿名化されたレセプトデータを、福岡県メディカルセンターへ
メール、又はＵＳＢメモリを返信用封筒にて送付。

福岡県メディカルセンター

※注意事項
①当センターから送付したＵＳＢメモリを使用する場合、パスワード認証が必要です。
詳しくは操作手順書をご覧ください。

②匿名化ソフトの動作要件
ＯＳ：Windows XP／Ｖｉｓｔａ／７ 及び、NET Framework 2.0以降
（レセコンがＯＲＣＡ、メディコム等のＬＩＮＵＸ・ＯＳをご使用の場合でも、請求用
レセプトデータがフロッピーディスクやＵＳＢメモリ等の外部媒体に出力できれば、
別のＷｉｎｄｏｗｓパソコンによって処理が可能です。）

ＵＳＢメモリ送付

１．データベースへ取り込み（匿名化データ専用サーバ）

２．毎月末（月初め）頃に、ＵＳＢメモリを送付。

福岡県メディカルセンター

１．操作手順書およびＵＳＢメモリを送付。

医療機関

１．承諾書に署名捺印のうえ、福岡県メディカルセンターへ送付。

郵送またはＦＡＸ



福 岡 県 医 師 会
福岡県メディカルセンター
保健・医療・福祉研究機構

データベース化
（匿名化データ専用サーバ）

毎月の電子レセプトデータ
を各機関で匿名化作業
（専用ソフトにて匿名化）

〔レセプトデータ集積の流れ〕

分析：
診療区分別点数集計
行為別点数集計 等々

分析：
診療区分別点数集計
行為別点数集計 等々

分 析：
診療区分別点数集計
行為別点数集計 等々

〔医療機関名、電話番号は削除〕
・医療機関番号 ⇒ 匿名化
・氏名、生年月、カルテ番号 ⇒ 匿名化

・被保険者記号、番号 ⇒ 匿名化




