医療ツーリズムでの治療受診に係る個人情報の取扱いについて■個人情報の取扱いについて
□同意する	□一部不同意
（□同意しない）
· 万一上記の事項についてご同意をいただけない場合には、医療ツーリズムでの治療を受診できない
場合がございます。
· 個人情報の取扱いに関して同意しがたい事項がある場合には、上記のチェックボックスにチェックの上、裏面にご記入ください。
· 利用目的については、同意いただいた後でも個別に不同意の表明をすることが可能です（不同意の撤回を含む）。

当社では、医療ツーリズムでの治療受診に係る患者様の国籍・住所・氏名・年齢・性別・電話番号・メールアドレス、診断書、検査結果、入退院記録、病歴、画像データ、治療受診時の治療内容・処方薬情報、患者様主治医への連絡事項等の医療ツーリズム業務を通じて入手した患者様の情報（以下「個人情報」という）について、以下のように取り扱います。下記内容をご確認いただき、同意の上、治療の申込をいただきますようにお願い申し上げます。
1.	利用目的
１．当社において、治療申込を受け付けるため
２．日本国内の医療機関に対し、治療受診の受入可否を確認するため
３．患者様と医療機関関係者との会話の通訳を実施することにより、医療機関での治療を適切に受診いただくため
４．患者様ご本人またはご家族に治療結果のご報告をするため
５．お問合せ時のご本人確認ならびに対応のため
６．当社事務・管理を適切に行うため
７．法令・行政上の業務の対応のため
８．その他ご本人に事前にご同意いただいく目的のため
以上の目的以外で患者様の情報を利用する場合、患者様ご本人に個別に由を説明し同意を得た上で行うものといたします。
2. 個人情報の第三者提供について
患者様の個人情報は、あらかじめ患者様の同意をいただくことなく、外部に提供することはありませ
ん。ただし、以下の場合は、患者様から特にお申し出がない限り、医療ツーリズムでの治療受診に係る通常業務として必要な範囲において、患者様の個人情報を第三者に提供することがあります。
· 日本国内の医療機関に対し、治療受診の受入可否を確認するため
3. 業務委託について
医療ツーリズムでの治療受診に係る業務を実施するにあたり、業務の一部を外部に委託しています。
委託先に対しては、契約等にて個人情報保護に関する監督を行っております。主な業務委託の内容は次の通りです。通訳業務、廃棄物処理。
4. 患者様の権利
当社が管理する個人情報については、ご本人による開示請求・訂正・削除・利用停止等を求めること
が可能です。個人情報相談窓口までご相談ください。

株式会社アイセルネットワークス	代表取締役：横瀬 雅之
個人情報保護管理責任者：石橋 則行個人情報相談窓口 ： 03-5220-5400










年	月	日
ご 署 名	
医療ツーリズム



■個人情報の取扱いに関するご意見・ご要望

Handling of Personal Information: Medical Tourism Patients

At I-Cell Networks CORP., we handle personal information about the person undergoing treatment through our medical tourism program (nationality, address, name, age, gender, telephone number, email address, diagnostic reports, test results, hospitalization and discharge history, medical history, image data, treatment and prescriptions while receiving medical care, and contact information for the patient’s primary care physician) (hereafter referred to as “personal information”) as described below. Please read the information below and provide your consent when applying for treatment.

１．Usage purpose
(1) Personal information may be used by I-Cell Networks CORP to accept applications for medical care.
(2) Personal information may be used when contacting medical facilities in Japan to see whether or not they can accommodate the patient for treatment.
(3) Personal information may be used for purposes of interpreting discussions between the patient and the medical facility, in order to provide appropriate medical care and services.
(4) Personal information may be used to provide reports of treatment results to the patient and/or to his or her family members.
(5) Personal information may be used to confirm the identity of the patient when inquiries are received.
(6) Personal information may be used in order to carry out office and management tasks appropriately at I-Cell Networks CORP.
(7) Personal information may be used if required for legal or administrative purposes.
(8) Personal information may be used for other purposes for which the patient has provided consent in advance.
If personal information is used for any purpose other than the above, the reason will be explained to the patient and consent will be obtained in advance.

２．Provision of personal information to third parties
I-Cell Networks CORP. will never provide personal information to a third party without the advance consent of the patient. However, if any of the items noted below apply, personal information may be provided to a third party within the range necessary to perform ordinary tasks in order to provide appropriate medical care and services through the medical tourism program, unless the patient has specifically requested that such information not be made available.
*In order to verify whether or not a domestic medical facility in Japan will accept the patient for treatment.

３．Work consignments
In order to provide better medical care and services to patients, I-Cell Networks CORP. may consign some tasks involving medical care under the medical tourism program to contract vendors in the course of operation management. In these cases, personal information may be released to the contract vendor. Contract vendors sign a consignment contract with us regarding the protection of personal information, and are monitored. Mainly, these consignment tasks involve interpretation and disposal of personal information.

0. The rights of the patient
The patient may request I-Cell Networks CORP. to disclose, correct, delete or refrain from using personal information managed by our firm. If you wish to make such changes, please consult the contact person for personal information.

Yokose Masayuki, President, I-Cell Networks Co., Ltd. Noriyuki Ishibashi, Personal Information Protection Control Officer Personal Information Contact Liaison: 03-5220-5400

· Concerning the handling of personal information:
□ I consent	□ I partially consent	（□ I do not consent）
· Please understand that if you do not consent, there is a possibility that you will not be accepted for medical care through the medical tourism program.
· If there are some items concerning which you do not feel comfortable giving your consent, please check the middle box above, and note those items on the back of this sheet.
· Even after you have given your consent, you may withdraw your consent specific to a certain purpose of use at any time (including retracting a refusal to consent).

In signing this document, I affirm that I have read and understood the above information.

Year		Month	Day Signature:		
· Opinions / requests concerning the handling of personal information
