
様式第１号（第10条関係） 管理番号7-6

個人情報ファイルの名称

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

個人情報ファイルの利用目的

記録項目

記録範囲

記録情報の収集方法

要配慮個人情報が含まれるときは、そ
の旨

記録情報の経常的提供先

訂正及び利用停止に関する他の法令の
規定による特別の手続等

法第60条第2項第1号
（電子処理ファイル）

備     考 -

-

個人情報ファイルの種別
法第60条第2項第2号
（マニュアル処理ファイ
ル）

令第21条第7項に該当するファイ
ル

保育所入所手続書類一式

保育所等を利用する保護者からの提出

含む

認可保育所等

開示請求等を受理する組織の名称及び
所在地

(名称)こども未来部　こども支援課 利用調整グループ

(所在地)長崎県大村市本町413-2

個人情報ファイル簿

保育所等の入所手続に関する情報ファイル

こども未来部　こども支援課 利用調整グループ

保育所等の利用調整に使用する

1氏名、2住所、3生年月日、4世帯情報、5所得課税情報、6
就労状況、7公的扶助、8障害の有無、9電話番号、10児童の
健康状況、１１個人番号

有 無



様式第１号（第10条関係） 管理番号7-7

個人情報ファイルの名称

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

個人情報ファイルの利用目的

記録項目

記録範囲

記録情報の収集方法

要配慮個人情報が含まれるときは、そ
の旨

記録情報の経常的提供先

訂正及び利用停止に関する他の法令の
規定による特別の手続等

法第60条第2項第1号
（電子処理ファイル）

備     考 -

-

個人情報ファイルの種別
法第60条第2項第2号
（マニュアル処理ファイ
ル）

令第21条第7項に該当するファイ
ル

保育所等を利用した者

所得課税情報を保有している行政機関から収集

含まない

-

開示請求等を受理する組織の名称及び
所在地

(名称)こども未来部　こども支援課 利用調整グループ

(所在地)長崎県大村市本町413-2

個人情報ファイル簿

保育料収納に関する情報ファイル

こども未来部　こども支援課 利用調整グループ

保育料の収納状況を確認のために使用する

1氏名、2住所、3生年月日、4世帯情報、5所得課税情報、6
就労状況、7公的扶助、8電話番号

有 無



様式第１号（第10条関係） 管理番号7-8

個人情報ファイルの名称

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

個人情報ファイルの利用目的

記録項目

記録範囲

記録情報の収集方法

要配慮個人情報が含まれるときは、そ
の旨

記録情報の経常的提供先

訂正及び利用停止に関する他の法令の
規定による特別の手続等

法第60条第2項第1号
（電子処理ファイル）

備     考 -

-

個人情報ファイルの種別
法第60条第2項第2号
（マニュアル処理ファイ
ル）

令第21条第7項に該当するファイ
ル

途中入退所児童、保育所等に勤務する者

保育所等施設からの提出

含まない

-

開示請求等を受理する組織の名称及び
所在地

(名称)こども未来部　こども支援課 利用調整グループ

(所在地)長崎県大村市本町413-2

個人情報ファイル簿

施設型給付費等に関する情報ファイル

こども未来部　こども支援課 利用調整グループ

保育所等に対する施設型給付費等の支給確認のために使用
する

1氏名、2住所、3生年月日、4世帯情報、5就労状況、6電話
番号

有 無



様式第１号（第10条関係） 管理番号7-9

個人情報ファイルの名称

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

個人情報ファイルの利用目的

記録項目

記録範囲

記録情報の収集方法

要配慮個人情報が含まれるときは、そ
の旨

記録情報の経常的提供先

訂正及び利用停止に関する他の法令の
規定による特別の手続等

法第60条第2項第1号
（電子処理ファイル）

備     考 -

-

個人情報ファイルの種別
法第60条第2項第2号
（マニュアル処理ファイ
ル）

令第21条第7項に該当するファイ
ル

病児保育事業利用登録申請書を提出した者

提出された病児保育事業利用登録申請書

含む

野口内科こども医院、田川小児科

開示請求等を受理する組織の名称及び
所在地

(名称)大村市こども未来部こども支援課

(所在地)〒856-0832　大村市本町４１３番地２

個人情報ファイル簿

病児保育事業に関する情報ファイル

こども未来部　こども支援課

病児保育事業の利用登録のために利用する。

1氏名、2生年月日、3保育所・幼稚園・学校の名称、４保護
者氏名、５家族構成、６住所、７親の勤務先、８通院病院
名、９健康保険被保険者証、１０福祉医療受給者証番号、
１１予防接種歴、１２アレルギー歴、１３これまでかかっ
た主な感染症等

有 無


