
                                         様式５ 

公益財団法人尼崎健康医療財団看護専門学校      

入学試験における個人情報の取り扱いについて 

 

本校では、個人情報の保護に関する法律に則り、財団規程等を定め、関係法令を遵守しながら、個人

情報を安全かつ適正に管理・運用します。 

 

１．個人情報の取得・保有 

   出願にあたってお知らせいただいた出願関係書類等の氏名、住所その他の個人情報は、本校にお

いて、（１）出願処理、（２）入学試験の実施、（３）合格者発表、（４）合格者に係る入学までの手

続きとこれらに付随する事項（願書に不備があった場合の連絡、補欠合格の繰上等）を円滑に行う

目的で利用します。 

２．個人情報の第三者提供 

   本校は原則として、取得した個人情報を第三者に提供することはありません。但し、願書に不備

等があった場合には、その訂正・補完を迅速に行うために、本校を受験されること及び提出した書

類に不備があることを、ご本人または出身高等学校に通知する場合があります。 

   また、個人を特定できないように統計処理した個人情報のデータは、本校における教育改善のた

めの調査・研究や入試統計資料として利用します。 

３．個人情報の開示、訂正、利用停止、提供停止について 

   出願者から個人情報の開示、訂正、利用停止、提供停止の請求があった場合は、本人であること

を確認した上で財団及び本校の個人情報の取扱いに基づき対応します。 

４．業務委託 

   入学試験の採点に関する業務、合格者に係る健康診断や教科書購入に関する業務を外部に委託し

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います。 

 

以上の内容につき同意いただける方は、下の同意書へご署名の上、他の応募必要書類と併せてご提出

下さい。 

 

同  意  書 

 

公益財団法人尼崎健康医療財団 御中 

 私は、貴財団の個人情報の取扱について了解いたしましたので、貴財団へ私の個人情報

を提供することに同意いたします。 

 

         年    月    日 

 

氏名                

                           （ボールペンでご記入下さい） 

ご相談窓口 
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