
個人情報ファイル簿

No 項目名

ファイル簿No．

1 個人情報ファイルの名称

2 機関名

3 担当部署

4 利用目的

5 記録範囲

6 記録項目

7 収集方法

8 要配慮個人情報の有無

9 経常的提供先

11
訂正及び利用停止に関する特別の手
続き等

■法第６０条第２項第１号
（電算処理ファイル）

令第２1条第７項に該当するファイル
□有　　■無

13 条例要配慮個人情報

14 備考

10 開示請求等提出先
（名称）政策部情報管理課

（所在地）〒185-8501　東京都国分寺市戸倉１－６－１

内容

母子保健相談記録ファイル

国分寺市長

健康部　健康推進課

乳幼児の発育・発達の観察及び保護者の育児不安を解消等のため，家庭訪
問・面接相談・電話相談および文書による相談を行う

別紙参照

①市内に在住する乳幼児，②①の保護者，③妊婦，④③の同居者

本人，親族，自課保有情報，住基情報（市民課），母子及び父子・女性福祉資金貸付情報（生活福
祉課），入院助産情報（生活福祉課），生活保護情報（生活福祉課），母子・女性緊急一時保護情
報（生活福祉課），母子生活支援施設入所情報（生活福祉課），生活困窮者自立促進支援情報
（生活福祉課），市内在住の心身障害者に係る記録情報（障害福祉課），精神保健福祉相談情報
（障害福祉課），精神一般保健相談情報（障害福祉課），精神障害者保健福祉手帳の申請・交付
情報（障害福祉課），精神障害者通院医療費支給情報（障害福祉課），自立支援給付等支給決定
情報（障害福祉課），生活支援ヘルパー派遣情報（障害福祉課），障害者虐待防止業務情報（障害
福祉課），児童の健康管理情報（子ども子育て事業課），市立保育所運営委託情報（子ども子育
て事業課），児童の生活状況把握情報（子ども子育て事業課），認証保育所等保護者助成情報
（子ども子育て事業課），特定教育・保育施設及び地域型保育事業利用情報（保育幼稚園課），ひ
とり親家庭等の医療費助成情報（保育幼稚園課），国分寺市私立幼稚園等園児保護者負担軽減
補助金情報（保育幼稚園課），緊急一時保育情報（保育幼稚園課），ひとり親家庭ホームヘルプ
サービス情報（子育て相談室），こどもの発達センターつくしんぼ療養情報（子育て相談室），親
子ひろば事業に関する情報（子育て相談室），ファミリー・サポート・センター情報（子育て相談
室），国分寺市子ども家庭支援ショートステイ情報（子育て相談室），子ども家庭支援センターに
おける相談業務（虐待）情報（子育て相談室），親子スペース事業情報（子育て相談室），育児支
援ヘルパー派遣情報（子育て相談室），国分寺市要保護児童対策地域協議会情報（子育て相談
室），こどもの発達センターつくしんぼ相談支援情報（子育て相談室），国分寺市子ども・子育て
利用者支援業務（基本型）情報（子育て相談室）からの収集

含む

関係病院，児童相談所，都保健所，他区市町村，その他必要に応じ関係機関
に連絡，電算委託事業者

0235

-

12 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）

含まない



別紙　記録項目・範囲別紙

範囲 項目

① ①市内に在住する乳幼児

１氏名，２住所，３性別，４生年月日，５電話番号，６乳
幼児との続柄，７親族の有無，８出生順位，９健康状
況，10出生時の情報，11出生場所，12医療機関受診
状況，13障害の有無，14ＤＶ等の有無，15家庭状況，
16相談内容，17個人番号

② ②①の保護者

１氏名，２住所，３性別，４生年月日，５電話番号，６保
護者との続柄（保護者以外から相談があった場合），７
メールアドレス，８健康状況，９医療機関受診状況，10
障害の有無，11ＤＶ等の有無，12家庭状況，13相談
内容，14個人番号，15オンライン使用の意思，16オ
ンライン時の画面表示の要否・方法

③ ③妊婦

１氏名，２住所，３年齢，４生年月日，５電話番号，６E
メールアドレス，７出産予定日，８妊娠週数，9初産・経
産の別，10出産回数，11医師又は助産婦の診断，12
結核に関する健康診断，13血液検査，14妊娠時の心
境，15治療済み・治療中の病気の有無，16ＤＶ等の有
無，17職業，18就労継続予定の有無，19家計状況，
20家庭状況，21嗜好状況（喫煙・飲酒），22妊娠した
ことで家族等支援状況，23意見，要望，24相談内
容，25面接内容，26個人番号，27オンライン使用の
意思，28オンライン時の画面表示の要否・方法

④ ④③の同居者

１氏名，２住所，３年齢，４生年月日，５電話番号，６妊
婦との続柄（妊婦以外から相談があった場合），７E
メールアドレス，８出産予定日，９妊娠週数，10初産・
経産の別，11出産回数，12医師又は助産婦の診断，
13結核に関する健康診断，14血液検査，15妊娠時
の心境，16治療済み・治療中の病気の有無，17ＤＶ等
の有無，18職業，19就労継続予定の有無，20家計状
況，21家庭状況，22嗜好状況（喫煙・飲酒），23妊娠
したことで家族等支援状況，24意見，要望，25相談
内容，26面接内容

⑤


