
 整理番号 ２０ 

個人情報ファイルの名称  特定医療費（指定難病）療養費申請簿 

実 施 機 関 の 名 称  京都市長 

個 人 情 報 フ ァ

イ ル が 利 用 に

供 さ れ る 事 務

を つ か さ ど る

組織の名称 

保険福祉局 

障害保健福祉推進室 

 

個人情報ファイルの利用目的  指定難病の医療費助成に関する事務のために利用する。 

記 録 項 目  別添のとおり 

要 配 慮 個 人 情 報 の 有 無 含む 

記 録 範 囲 特定医療費（指定難病）療養費申請関係者 

記 録 情 報 の 収 集 方 法 本人からの申請 

記 録 情 報 の 経 常 的 提 供 先 (株)パソナ（委託先） 

 理 由 業務を委託しているため 

記録情報のその他の利用又は提供先 無 

 理 由 ー 

個 人 情 報 フ ァ イ ル の 種 別 法第 60 条第 2 項第 2 号に該当(マニュアル処理ファイル) 

令第 2１条第７項に該当する

個人情報ファイルの有無 
無 

開 示 請 求 等 を 受 理 す る 組 織 

名 称 

京都市役所情報公開コーナー（総合企画局情報化推進室情報管

理担当）京都市役所情報公開コーナー（総合企画局情報化推進

室情報管理担当） 

所 在 地 
京都市中京区寺町通御池上る上本能寺前町 488 番地京都市中

京区寺町通御池上る上本能寺前町 488 番地 

訂正及び利用停止に関する他

の法律又はこれに基づく命令

の規定による特別の手続等 

法令等の名称 無 

対 象 項 目 ー 

行政機関等匿名加工情報の提案の募集をするファイルである旨  非該当 

行政機関等匿名加工情報の 

提案を受ける組織 

名 称 - 

所 在 地 - 

 
作成された行政機関等匿名加工情報の概要（作成した場合に記載） 

本 人 の 数 — 

情 報 の 項 目 — 

提 案 を す る こ と が で き る 期 間 — 

提 案 を 受 け る 組 織 — 

 

備 考 — 

 



  組織の名称 保健福祉局障害保健福祉推進室 整理番号 ２０ 

個人情報ファイルの名称 特定医療費（指定難病）療養費申請簿 

記 録 項 目 

１申請日、２申請者情報（郵便番号、住所、氏名、電話番号、受診者との続柄）、

３受診者情報（受給者番号、有効期限、住所、郵便番号、電話番号、旧住所、氏名、

フリガナ、性別、年齢、生年月日）、４加入医療保険情報（被保険者氏名、受診者

との続柄、保険種別、保険証記号・番号、保険者名称）５送付先情報（郵便番号、

住所、電話番号、氏名、フリガナ、受診者との関係）、６特例該当、７按分者情報

（種別、氏名、受給者番号）、８研究利用同意情報（記入日、申請者氏名）、９支

給認定基準世帯員情報（受診者との続柄、氏名、フリガナ、性別、生年月日、住所、

マイナンバー）、１０収入に関する申立て、１１医療機関情報（種別、名称、所在

地、電話番号）、１２診断書（住所、氏名、生年月日、性別、疾病情報、記載医師

名、指定医番号）、１３保険証の写し（氏名、保険者番号、被保険者氏名、被保険

者記号・番号）、１４課税証明書（住所、氏名、生年月日、税情報）、１５医療費

申告書（住所、氏名、整理番号、受診日、医療機関名、医療費内容、総医療費）、

１６領収書（医療機関名、受診者氏名、受診日、医療費）、１７生活保護受給証明

書（住所、氏名、開始・停止・廃止年月日）、１８非課税収入を確認できる書類（日

付、金額）、１９受給者証（公費負担者番号、受給者番号、氏名、生年月日、性別、

住所、保険者名、被保険者証記号・番号、適用区分、病名、有効期間、自己負担上

限月額、階層区分、指定医療機関名、特例該当、保護者氏名、受給者との続柄、保

護者住所）、２０自己負担上限額管理票（診療年月日、受診者名、受給者番号、医

療機関名、医療費総額、自己負担額、自己負担累積額）、２１療養証明書（受給者

番号、氏名、有効期間、保険種別、診療年月、総点数、総患者負担額、診療実日数、

保険診療点数、患者負担額、記入年月日、記入者、医療機関所在地、名称、代表者

名、問合せ先） 

 


