
国民健康保険組合における個人情報の適切な取扱いのためのガイダンス新旧対照表 
 

（下線部が改正箇所） 
箇所 改正後 改正前 

６、７ページ 
Ⅱ 用語の定

義 
２．個人識別

符号（法第２

条第２項） 
規則第三条及

び第四条引用

部分 

規則第三条 令第一条第七号の個人情

報保護委員会規則で定める文字、番

号、記号その他の符号は、次の各号

に掲げる証明書ごとに、それぞれ当

該各号に定めるものとする。 

一 令第一条第七号イに掲げる証明

書 国民健康保険法（昭和３３年

法律第１９２号）第百十一条の二

第一項に規定する保険者番号及び

被保険者記号・番号 

二 令第一条第七号ロに掲げる証明

書 高齢者の医療の確保に関する

法律（昭和５７年法律第８０号）

第百六十一条の二第一項に規定す

る保険者番号及び被保険者番号 

三 令第一条第七号ハに掲げる証明

書 同号ハに掲げる証明書の番号

及び保険者番号 

 

規則第四条 令第一条第八号の個人情

報保護委員会規則で定める文字、番

号、記号その他の符号は、次に掲げ

るものとする。 

一 健康保険法（大正１１年法律第

７０号）第三条第十一項に規定す

る保険者番号及び同条第十二項に

規定する被保険者等記号・番号 

 

 

 

二～九（略） 

 

 

規則第三条 令第一条第七号の個人情

報保護委員会規則で定める文字、番

号、記号その他の符号は、次の各号

に掲げる証明書ごとに、それぞれ当

該各号に定めるものとする。 

一 令第一条第七号イに掲げる証明

書 同号イに掲げる証明書の記

号、番号及び保険者番号 

 

 

二 令第一条第七号ロ及びハに掲げ

る証明書 同号ロ及びハに掲げる

証明書の番号及び保険者番号 

 

 

 

 

 

 

規則第四条 令第一条第八号の個人情

報保護委員会規則で定める文字、番

号、記号その他の符号は、次に掲げ

るものとする。 

一 健康保険法施行規則（大正１５

年内務省令第３６号）第四十七条

第一項及び第二項の被保険者証の

記号、番号及び保険者番号 

二 健康保険法施行規則第五十二条

第一項の高齢受給者証の記号、番

号及び保険者番号 

三～九（略） 

十 国民健康保険法施行規則（昭和

３３年厚生省令第５３号）第七条



 

 

 

の四第一項に規定する高齢受給者

証の記号、番号及び保険者番号 

十一～二十 （略） 

７ページ 
Ⅱ 用語の定

義 
２．個人識別

符号（法第２

条第２項） 
本文 

「個人識別符号」とは、当該情報単体

から特定の個人を識別できるものとして

個人情報の保護に関する法律施行令（平

成１５年政令第５０７号。以下「政令」

という。）に定められた文字、番号、記

号その他の符号をいい、これに該当する

ものが含まれる情報は個人情報となる。 

具体的な内容は、政令第１条及び個人

情報の保護に関する法律施行規則（平成

２８年個人情報保護委員会規則第３号。

以下「規則」という。）第２条から第４

条までに定められており、国民健康保険

法（昭和３３年法律第１９２号）に係る

ものについては、保険者番号及び被保険

者記号・番号が該当する。 

したがって、当該 保険者番号及び被保

険者記号・番号 のいずれもが含まれる情

報は、個人情報となる。 

 

「個人識別符号」とは、当該情報単体

から特定の個人を識別できるものとして

個人情報の保護に関する法律施行令（平

成１５年政令第５０７号。以下「政令」

という。）に定められた文字、番号、記

号その他の符号をいい、これに該当する

ものが含まれる情報は個人情報となる。 

具体的な内容は、政令第１条及び個人

情報の保護に関する法律施行規則（平成

２８年個人情報保護委員会規則第３号。

以下「規則」という。）第２条から第４

条までに定められており、国民健康保険

法（昭和３３年法律第１９２号）に係る

ものについては、被保険者証及び高齢受

給者証の記号、番号及び保険者番号が該

当する。 

したがって、当該記号、番号及び保険

者番号のいずれもが含まれる情報は、個

人情報となる。 
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別表１ 国保

組合が保有す

る個人情報の

例 

 

 

個人

情報

の種

類 

個人情報の内容 

被保

険者

適用

情報 

保険者番号及び被保険者記

号・番号、氏名、生年月日、

性別、住所、電話番号、職種、

被保険者の員番、被保険者の

整理番号、資格区分、資格取

得日、資格取得事由、資格喪

失日、資格喪失事由、資格変

更事由、取得前・喪失後保険

者名、取得前・喪失後保険者

 

個人

情報

の種

類 

個人情報の内容 

被保

険者

適用

情報 

記号・番号、氏名、生年月日、

性別、住所、電話番号、職種、

被保険者の員番、被保険者の

整理番号、資格区分、資格取

得日、資格取得事由、資格喪

失日、資格喪失事由、資格変

更事由、取得前・喪失後保険

者名、取得前・喪失後保険者

保険者記号番号、組合員の世



保険者記号番号、組合員の世

帯に属する者（家族）の続柄、

マル学(学校名・卒業予定日)・

マル遠(事由・住所)に係る情

報、家族の職業、家族の使用

される事業所名、家族の医療

保険適用状況、所属団体に係

る情報、支部及び班情報、外

国人の在留資格・在留期間、

労働保険の適用情報、雇用形

態(事業主・従業員数)、従業

員(雇用労働者・専従者・家族

従業員)、一人親方(手間受け・

外注扱い)、事業所の状況(事

業所の形態＝株式会社・有限

会社・合資会社・合名会社・

個人事業所・一人親方)、事業

所番号、事業所の名称・所在

地・電話番号、事業主の氏名、

事業所関係異動日情報、事業

所関係異動事由情報、健康保

険適用除外承認日、厚生年金

保険資格取得日、厚生年金保

険資格喪失日、組合特定被保

険者該当日、組合特定被保険

者解除日、組合特定被保険者

異動事由、保険料減免措置、

保険料減免理由、特定疾病療

養(認定疾病名・認定医療機関

名称・認定医師名)、標準負担

額減額認定、長期入院該当日、

限度額適用認定(一定以上所

得者を特定)、低所得区分(非

課税世帯のⅠ又はⅡ区分)、前

期高齢者該当、老人保健該当、

寝たきり老人該当、福祉医療

の適用(乳児・障害・母子・戦

帯に属する者（家族）の続柄、

マル学(学校名・卒業予定日)・

マル遠(事由・住所)に係る情

報、家族の職業、家族の使用

される事業所名、家族の医療

保険適用状況、所属団体に係

る情報、支部及び班情報、外

国人の在留資格・在留期間、

労働保険の適用情報、雇用形

態(事業主・従業員数)、従業

員(雇用労働者・専従者・家族

従業員)、一人親方(手間受け・

外注扱い)、事業所の状況(事

業所の形態＝株式会社・有限

会社・合資会社・合名会社・

個人事業所・一人親方)、事業

所番号、事業所の名称・所在

地・電話番号、事業主の氏名、

事業所関係異動日情報、事業

所関係異動事由情報、健康保

険適用除外承認日、厚生年金

保険資格取得日、厚生年金保

険資格喪失日、組合特定被保

険者該当日、組合特定被保険

者解除日、組合特定被保険者

異動事由、保険料減免措置、

保険料減免理由、特定疾病療

養(認定疾病名・認定医療機関

名称・認定医師名)、標準負担

額減額認定、長期入院該当日、

限度額適用認定(一定以上所

得者を特定)、低所得区分(非

課税世帯のⅠ又はⅡ区分)、前

期高齢者該当、老人保健該当、

寝たきり老人該当、福祉医療

の適用(乳児・障害・母子・戦

傷病者等)情報、介護第２号適



傷病者等)情報、介護第２号適

用除外、個人番号 

被保

険者

レセ

プト

情報 

診療区分、保険者番号 及び被

保険者記号・番号、給付割合、

診療年月、府県コード、 医療

機関コード、氏名、性別、生

年月日、特記事項、職務上の

事由、医療 機関の所在地及び

名称、診療科、傷病名、診療

開始日、転帰、診療実日数、

決定点数、公費点数、一部負

担金額、患者負担金額、外来

負担金額、入院負担金額、マ

ルコ金額、処方薬剤薬局名、

処方月日、数量、調剤料、調

剤報酬、調剤点数、調剤請求

点数、薬剤負担金額、薬剤負

担金額公費分、食事療養日数、

食事療養日数公費分、食事療

養決定額、食事療養決定額公

費分、食事療養標準負担額、

食事療養標準負担額公費分、

診療内容、画像（レセプト画

像）、福祉医療(乳児・障害・

母子・戦傷病者等)、公費番号、

市町村番号 

給付

調整

事務

情報 

保険者番号及び被保険者記

号・番号、被保険者氏名、性

別、住所、生年月日、電話番

号、職業、組合員との続柄、

勤務先名称・所在地・電話番

号、労働保険適用情報、加害

者又は損害賠償義務を負う者

の氏名、性別、住所、生年月

日、電話番号、職業、勤務先

名称・所在地・電話番号、事

故発生日時、事故発生場所、

用除外、個人番号、被保険者

枝番 

被保

険者

レセ

プト

情報 

診療区分、保険者番号、記号・

番号、給付割合、診療年月、

府県コード、 医療機関コー

ド、氏名、性別、生年月日、

特記事項、職務上の事由、医

療 機関の所在地及び名称、診

療科、傷病名、診療開始日、

転帰、診療実日数、決定点数、

公費点数、一部負担金額、患

者負担金額、外来負担金額、

入院負担金額、マルコ金額、

処方薬剤薬局名、処方月日、

数量、調剤料、調剤報酬、調

剤点数、調剤請求点数、薬剤

負担金額、薬剤負担金額公費

分、食事療養日数、食事療養

日数公費分、食事療養決定額、

食事療養決定額公費分、食事

療養標準負担額、食事療養標

準負担額公費分、診療内容、

画像（レセプト画像）、福祉医

療(乳児・障害・母子・戦傷病

者等)、公費番号、市町村番号 

 

給付

調整

事務

情報 

記号・番号、被保険者氏名、

性別、住所、生年月日、電話

番号、職業、組合員との続柄、

勤務先名称・所在地・電話番

号、労働保険適用情報、加害

者又は損害賠償義務を負う者

の氏名、性別、住所、生年月

日、電話番号、職業、勤務先

名称・所在地・電話番号、事

故発生日時、事故発生場所、

事故発生理由、事故発生当事



事故発生理由、事故発生当事

の状況、被害の程度、示談成

立の有無、示談成立日、示談

金受領日、受領金額、示談不

成立理由、診療を受けた医療

機関、医師氏名、診療（見込）

期間、過失割合、症状固定日、

自賠責保険（共済）及び任意

保険（共済）の加入有無、保

険会社名・所在地・電話番号、

担当者氏名、証書番号、契約

者氏名、契約者住所、契約者

電話番号、契約期間、車種、

自動車登録番号、車台番号、

目撃者の住所・氏名・電話番

号、人身事故証明書入手不能

理由、分割納付の理由、分割

納付期間、分割納付回数 

被保

険者

健康

診断

情報 

保険者番号及び被保険者記

号・番号、被保険者（組合員

及びその家族）氏名および住

所、生年月日、電話番号、受

診費用、健診別給種コード,健

診未実施項目、健診種目名、

健診受診日、健診機関名、健

診機関所在地、画像（レント

ゲン写真）、相談・指導内容、

所見、保健師・看護師名、緊

急薬・常備薬購入記録、疾病

既往歴、家族既往歴、心電図、

眼底写真、嗜好(たばこ・酒) 

被保

険者

現金

給付

情報 

保険者番号及び被保険者記

号・番号、氏名、生年月日、

住所、電話番号、振込口座、

受診医療機関名、受診年月、

傷病名、医療費、装具装着日、

装具購入費用、前年度所得（非

の状況、被害の程度、示談成

立の有無、示談成立日、示談

金受領日、受領金額、示談不

成立理由、診療を受けた医療

機関、医師氏名、診療（見込）

期間、過失割合、症状固定日、

自賠責保険（共済）及び任意

保険（共済）の加入有無、保

険会社名・所在地・電話番号、

担当者氏名、証書番号、契約

者氏名、契約者住所、契約者

電話番号、契約期間、車種、

自動車登録番号、車台番号、

目撃者の住所・氏名・電話番

号、人身事故証明書入手不能

理由、分割納付の理由、分割

納付期間、分割納付回数 

 

被保

険者

健康

診断

情報 

記号・番号、被保険者（組合

員及びその家族）氏名および

住所、生年月日、電話番号、

受診費用、健診別給種コード,

健診未実施項目、健診種目名、

健診受診日、健診機関名、健

診機関所在地、画像（レント

ゲン写真）、相談・指導内容、

所見、保健師・看護師名、緊

急薬・常備薬購入記録、疾病

既往歴、家族既往歴、心電図、

眼底写真、嗜好(たばこ・酒) 

 

被保

険者

現金

給付

情報 

記号・番号、氏名、生年月日、

住所、電話番号、振込口座、

受診医療機関名、受診年月、

傷病名、医療費、装具装着日、

装具購入費用、前年度所得（非

課税者のみ）、移送費用、移送



課税者のみ）、移送費用、移送

先、移送方法、証明先医療機

関名、労務不能期間、労務不

能期間に受けた給与、労務不

能期間の出勤状況、出産（予

定）日、分娩の種類、出生児

数、出生児名、続柄、死亡年

月日、死亡原因（病名）、除籍

謄本記載内容、埋葬に要した

費用、葬祭執行日、請求者氏

名・住所・電話番号・振込口

座 

被保

険者

柔道

整

復、

は

り・

きゅ

う、

マッ

サー

ジ施

術情

報 

保険者番号及び被保険者記

号・番号、氏名、住所、生年

月日、施術者名、施術年月、

施術金額、傷病名、部位、施

術者の所属団体の名称・所在

地・電話番号・団体代表者、

振込先口座 

 

 

 

先、移送方法、証明先医療機

関名、労務不能期間、労務不

能期間に受けた給与、労務不

能期間の出勤状況、出産（予

定）日、分娩の種類、出生児

数、出生児名、続柄、死亡年

月日、死亡原因（病名）、除籍

謄本記載内容、埋葬に要した

費用、葬祭執行日、請求者氏

名・住所・電話番号・振込口

座 

被保

険者

柔道

整

復、

は

り・

きゅ

う、

マッ

サー

ジ施

術情

報 

記号・番号、氏名、住所、生

年月日、施術者名、施術年月、

施術金額、傷病名、部位、施

術者の所属団体の名称・所在

地・電話番号・団体代表者、

振込先口座 

 

 

 

 


