新北市立聯合醫院


自己資金によるCOVID-19テスト申請書
申請者名：＿＿＿＿＿＿＿ パスポートの英語名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（必須）
パスポート番号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（必須）
身分証明書番号/在留カード番号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（１つ記入してください）
申請者の生年月日： ___年___月___日
申請理由（補足書類を添付してください）： 
□死亡や重病などの緊急の社会的ニーズのために葬儀や訪問に出かける必要のある自宅検疫/検疫者
□他の国/地域に入る外国人親族の事故や深刻な病気などの緊急の特別な要因
□仕事
□短期ビジネスマン
□留学する
□海外からの出発、または中国本土、香港、マカオからの人々
□関連する出口適用オブジェクトの依存関係
□重度の特殊感染性肺炎のための中央流行疫情指揮センターによって承認されました
□その他
出発日：＿＿年＿＿月＿＿日     ※試験日（必須）：＿＿年＿＿月＿＿日
航空便名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿  取扱説明書：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
検査結果を取得するための時間およびその他の要件：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

注：医療記録の機密性を確保するために、自己負担のCOVID-19検査報告書を直接収集できない人は、事前に「医療記録申請書の成年後見制度」に記入する必要があります（署名またはスタンプが必要です）両政党とも）。
そして、クライアントと受託者の両方のオリジナルの身分証明書を準備します。
(裏面の「個人情報の収集・処理・利用に関する同意書」の内容をお読みいただき、誠にありがとうございます。
※以下の試験期間を必ずご確認いただき、誠にありがとうございます。
三重区
□08：00（報告受付時間：□速達当日18：00、□一般発送翌日07:00）
□13：00（報告受付時間：□速達当日23：00、□一般発送翌日12:00）
□18：00（報告受付時間：□速達当日18：00、□一般発送翌日21:00）
番橋源地区

□08：00（報告受付時間：一般発送翌日07:00）
□13：00（報告受付時間：一般発送翌日12:00）
□18：00（報告受付時間：一般発送翌日21:00）
申請者の署名：____________

連絡先：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
住所：_____________________________
日付： ____年____月______
「個人データの収集、処理、および使用同意書」の説明
テストのために病院に来る著名なゲストの皆様、こんにちは：
個人情報保護法（以下、個人情報法）第6条第1項の規定を遵守するためには、「関係者の書面による同意を得て」、カルテの収集、処理、利用を行う必要があります。以下の項目は、ニュータイペイシティユナイテッドホスピタル（以下、本病院）にご記入ください。「国民が自己負担でCOVID-19申請書を閲覧する場合」は、法令で定められた内容をお読みください。個人の権利の侵害を回避し、個人情報の合理的な使用を促進します。

1. 個人情報カテゴリ： 個人情報法第2条によると、個人情報とは、「本人の氏名、生年月日、国民身分証明書の統一番号、パスポート番号、特徴、指紋、結婚、家族、教育、職業、病歴、医療、遺伝学、性生活、健康診断、連絡先情報、財政状況、社会活動、および個人を直接的または間接的に特定できるその他の情報」;個人データファイルとは、「システムが確立され、自動で取得およびソートできる個人」を指します。機械またはその他の自動化されていない方法データの収集」;収集とは「何らかの手段による個人データの取得」を指し、処理とは「データの記録、入力、保存、編集、修正、コピー、取得、削除、出力、およびリンク」を指します。個人データファイルの作成または使用または内部送信」、利用とは「収集された個人データの処理以外の目的での使用」、国際送信とは国境を越えた個人データの処理または利用、ビジネスジェット関係とは「中央または地方機関または行政法務担当者」、非ビジネスジェット関係は「自然人、法務担当者、または公的機関以外の他のグループ」を指し、当事者は「個人データの個人」を指します。
2. 収集の目的： 治療中の個人識別、各種医療費請求、医療費の支払い事業、予防医療事業、医療関連研究、会計および関連事業、情報（通信）事業およびデータベース管理、法律で義務付けられている医療サービス収集、処理および利用、公的機関または非公的機関による法定義務の履行に必要な医療紛争処理事業、公益を高めるための統計および調査分析等。
3. 個人データを使用する期間、地域、目的、および方法： 
（1）期間：個人データ収集の特定の目的の期間、および関連する法律および規制または契約データストレージ（医療法、国有企業の延滞債権回収および不良債権処理など）に従って設定された保持期間会計に関する補足規定）。
（2）地域：この病院と医療取引を行っている国の医療機関の場所。
（3）対象：病院、公的および非公的機関、法律に基づく調査権限を有する機関または行政監督機関、本病院と医療取引を行うその他の機関、および本病院が協力する医療事業対象または外部委託します。
（4）方法：自動化されたマシンまたは他の自動化されていない方法を使用します。
4. 個人情報法第3条によれば、当事者は、本法廷が保有する個人データに関して、以下の権利を行使することができます。

（1）当院に照会またはコピーを依頼することができ、当院は医事法に基づき必要な費用を請求する場合があります。
（2）補足または訂正が本法廷に要求される場合がありますが、関係者は適切な説明を提供する必要があります。
（3）お客様は、本法廷に収集、処理または使用の停止を要求することができますが、法定業務の遂行に必要な場合、本法廷は当事者の要求に従わない場合があります。
5. 当事者は、関連する個人データを提供するかどうかを自由に選択できますが、当事者が関連する個人データの提供を拒否した場合、病院は必要なテストおよび処理操作を支援できなくなります。
6. 上記の項目を明確に理解しています。あなたの病院が私の個人データを収集、処理、使用、送信した後、「一般市民によるCOVID-19検査の申請書」に記入してください。
第1頁，共2頁  MR-1100502-1 民國110年  月病歷管理委員會通過

