
 

第１号様式（規則第６条関係） 

個人情報取扱業務概要説明書 

 

事業名   福祉研修センター事業 
 
 

本事業において取

得、利用する個人

情報（項目） 

・研修受講申込書及び申し込みに必要な添付書類 

・研修受講申込者及び申込者の所属事業所等がインターネットを通じて

入力した研修受講申込事項 

（参加者の氏名、所属（施設・事業所名等）、役職名、経験年数、性

別、自宅住所、連絡先電話番号・FAX番号・メールアドレス、年齢、生

年月日、保有資格、介護支援専門員登録番号等） 

・研修講師プロフィール及び連絡先情報 

（氏名、生年月日、現住所、勤務先、所属団体、資格、主な経歴、主な

講義歴（著作部を含む）、連絡先電話番号、メールアドレス、その他） 

・講師謝金の支払いに必要な情報（振込先口座、マイナンバー、住所） 

・その他本業務実施に当たって取得した本人を識別できる事項 

個人情報の取得に

際して提出を受け

る書面等 

・研修センター申込情報 

・介護支援専門員研修受講申込書 

・認知症介護研修受講者名簿 

・福祉職員キャリアパス対応生涯研修課程指導者養成研修会受講希望者名

簿（個票） 

・受講済みの研修修了証の写し 

個人情報の利用目

的 

高知県福祉研修センターが実施する研修を効果的に運営するために利用

する。 

個人情報の利用

方法及び外部

（第三者）への

提供 

(１)保管及びデータ管理の方法 

  書面は、鍵付きのキャビネットで保管する。 

関連データは、研修受講管理システム（まひまひ）及びセキュリ

ティ対策を講じたハードディスクで管理する。 

  

(２)具体的利用内容 

①開催案内、受講者の受付、受講決定等の管理 

②修了証の作成及び発行 

 

(３)外部（第三者）への提供 

 研修事務の効果的な実施のために必要な範囲内で下記に対して個人情

報を提供又は共有することがある。 

①研修講師 

②研修受講生 

③介護支援専門員実務研修及び認知症介護研修の受講生が実施する実

習の実習先福祉施設・事業所 

④研修事業の指定者又は委託者である高知県 

その他特記事項  

担当課・所 福祉研修センター 



 

 


