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令和

個人情報の漏えいについて

　阪南市において、「自立支援医療費（精神通院医療）支給認定申請書（申請者控
え）。以下「申請控」という。」を交付する際、申請代行を行った医療機関からの依
頼で、申請控を連絡袋に入れ、当該医療機関の職員が窓口来庁時に、窓口で渡してい
ます。今回誤って、別の医療機関の申請控２人分が入っていたことが判明しました。
　このような事態を招きましたことを深くお詫び申し上げますとともに、今後、再発
防止に取り組んでまいります。

１．流出した情報
・氏名、居住地、生年月日、加入医療保険、所得区分、自立支援医療受給者番号、自
立支援医療有効期間、医療機関名、申請書提出者、申請書提出者と受給者との関係、
申請書提出者の住所
２．事案の経緯
・令和5年9月29日（金）A医療機関より電話で「本市から窓口で渡された、申請控
に、本医療機関以外のB医療機関分の申請控が入っていた。」と、市に電話連絡があ
りました。
・職員が、B医療機関の申請控2人分をA医療機関連絡ファイルに誤って入れ、また、A
医療機関の職員来庁時に、連絡袋の中を再確認せずに、手渡ししたことが判明した。
・同日、職員が、A医療機関に訪問し、当該申請控えを回収した。
・当該該当者については、申請代行していたB医療機関に連絡の上、B医療機関の関連
施設入所者であることを把握。当該医療機関からは、関連施設から家族に連絡し、家
族の了解を得ないといけないとのことだったため、連絡を依頼する。
・10月3日に関連施設から、家族同意が取れたとの連絡があり、同日親族に電話連絡
の上、経過説明とともに謝罪を行った。
３．流出の原因
・連絡袋に申請控を入れる際、別の医療機関の申請控を誤って入れてしまった。
・A医療機関に申請控が入った連絡袋をお渡しする際、再度、申請控に記載している
医療機関名を確認することを怠った。
４．再発防止策
・申請控等を連絡袋に保管する際は、誤りがないかダブルチェックを行う。
・申請控等を医療機関にお渡しする際、申請控に記載の医療機関名を確認する。
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