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【記録項目】 
No 記録項目 取扱う個人情報項目 

１ 資格情報 
氏名、性別、生年月日、居住地（住所、郵便番号）、加入者区分コード、実施機関名（福祉事務所名）、公費負担者番

号、受給者番号、資格取得年月日（保護開始日）、個人番号（マイナンバー） 

2 医療券 
氏名、公費負担者番号、受給者番号、有効開始年月日、有効終了年月日、指定医療機関名（医療機関コード）、

傷病名、診療別、併用/単独の別、本人支払額、個人番号（マイナンバー） 

3 調剤券情報 
氏名、公費負担者番号、受給者番号、有効開始年月日、有効終了年月日、指定医療機関名（医療機関コード）、

傷病名、診療別、併用/単独の別、本人支払額、個人番号（マイナンバー） 

4 健診情報 
氏名、性別、生年月日、年齢、公費負担者番号、受給者番号、健診結果情報、質問票情報、メタボリックシン

ドローム基準の該当判定、特定保健指導の対象基準の該当判定 

 

  

【資料４９－２】 


