
個人情報ファイル簿 2024年5月27日時点

1 個人情報ファイルの名称 予防接種 備考

2 行政機関の名称 町田市

3 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 保健所保健予防課

4 個人情報ファイルの利用目的 伝染病の予防とまん延の防止

その他詳細は別紙のとおり

5 （１）基本的項目　氏名 ○

5 （１）基本的項目　個人番号 ○ 個人番号収集の際の本人確認に使用する情報

を含む。

5 （１）基本的項目　住所 ○

5 （１）基本的項目　性別 ○

5 （１）基本的項目　生年月日 ○ 予防接種対象者、保護者、親族及び健康被

害対象者のみ。

5 （１）基本的項目　電話番号 ○

5 （１）基本的項目　本籍

5 （１）基本的項目　国籍 ○

5 （１）基本的項目　世帯主との続柄

5 （１）基本的項目　親族関係

5 （１）基本的項目　家庭環境等 ○

5 （１）基本的項目　人種※

5 （１）基本的項目　社会的身分※

5 （１）基本的項目　電子メールアドレス ○ 予防接種スケジュールに関する電子メールの配

信希望者、小児の優先接種希望者のみ。

5 （１）基本的項目　住民異動年月日 ○ 予防接種対象者、保護者、親族及び健康被

害対象者のみ。

5 （１）基本的項目　死亡 ○

5 （１）基本的項目　住民記録システム注意情報 ○

5 （１）基本的項目　渡航歴 ○ 渡航に伴い接種歴を証明する必要があるため。

5 （１）基本的項目　保護者 ○

5 （２）思想・信条等に関する項目　主義・主張※ 　

5 （２）思想・信条等に関する項目　支持政党 　

5 （２）思想・信条等に関する項目　宗教※ 　

5 （２）思想・信条等に関する項目　趣味・嗜好

5 （３）社会的地位等に関する項目　職業・職歴 ○ 予防接種対象者及びその保護者、親族のみ。

5 （３）社会的地位等に関する項目　地位

5 （３）社会的地位等に関する項目　学歴

5 （３）社会的地位等に関する項目  各種団体加入

5 （３）社会的地位等に関する項目　賞罰

5 （３）社会的地位等に関する項目　犯歴※

5 （３）社会的地位等に関する項目　利用施設名 ○

5 （４）成績・資格等に関する項目　学業成績 　

5 （４）成績・資格等に関する項目　勤務成績 　

5 （４）成績・資格等に関する項目　各種試験成績

5 （４）成績・資格等に関する項目　各種資格

5 （５）財産・収入に関する項目　収入状況

5 （５）財産・収入に関する項目　財産状況

5 （５）財産・収入に関する項目　納税額等 ○ 予防接種対象者及びその保護者、親族のみ。

5 （５）財産・収入に関する項目　取引状況

5 （５）財産・収入に関する項目　公的扶助の受給 ○ 予防接種対象者及びその保護者、親族のみ。

5 （５）財産・収入に関する項目　各種貸付金

5 （５）財産・収入に関する項目　住居の間取り・図面

5 （５）財産・収入に関する項目　金融機関名 ○ 健康被害関係者、予防接種対象者及びその保

護者、親族のみ。

5 （５）財産・収入に関する項目　口座番号 ○ 健康被害関係者、予防接種対象者及びその保

護者、親族のみ。

5 （５）財産・収入に関する項目　犯罪被害※

5 （５）財産・収入に関する項目　助成金 ○ 予防接種対象者及びその保護者、親族のみ。

5 （５）財産・収入に関する項目　被災 ○ 東日本大震災で被災し、市内に避難してこられ

た方のみ。

5 （５）財産・収入に関する項目　示談の内容 ○

5 （６）心身等に関する項目　健康状況 ○ 予防接種対象者、保護者、親族及び健康被

害対象者、予防接種助成対象者のみ。

5 （６）心身等に関する項目　障がいの状況※ ○ 予防接種対象者、保護者、親族及び健康被

害対象者、予防接種助成対象者のみ。

5 （６）心身等に関する項目　容姿（写真）

5 （６）心身等に関する項目　健診・検査※



5 （６）心身等に関する項目　病名※ ○ 予防接種対象者、保護者、親族及び健康被

害対象者、予防接種助成対象者のみ。

5 （６）心身等に関する項目　診療・調剤※

5 （６）心身等に関する項目　犯罪被害※

5 （６）心身等に関する項目　予防接種歴 ○ 予防接種対象者、保護者、親族及び健康被

害対象者、予防接種助成対象者のみ。

5 （６）心身等に関する項目　医療機関名 ○ 予防接種対象者、保護者、親族及び健康被

害対象者、予防接種助成対象者のみ。

5 （６）心身等に関する項目　妊娠 ○ 予防接種対象者のみ。

5 （６）心身等に関する項目　事故（けが）の状況 ○ 予防接種事故損害賠償補償対応時のみ。

5 （６）心身等に関する項目　死亡の原因 ○ 予防接種事故損害賠償補償対応時のみ。

6 記録範囲 ①　予防接種対象者及びその保護者、親族

②　①の内、予防接種助成対象者

③　予防接種関係医師

④　予防接種健康被害関係者

⑤　東日本大震災で被災し、市内に避難してこられた被

災者

⑥　成年後見人

7 記録情報の収集方法 文書（紙）・電子媒体（データ）

8 要配慮個人情報が含まれるときは、その旨 ○

9 記録情報の経常的提供先 別紙のとおり

10 開示請求等を受理する組織の名称及び所在地 保健所保健予防課（町田市森野2-2-22）

11 訂正及び利用停止に関する他の法律又はこれに基づく命令の規定に

よる特別の手続等

12 個人情報ファイルの種別：法第60条第2項第１号（電算処理ファイ

ル）

○

12 個人情報ファイルの種別：（電算処理ファイルの場合）令第21条第

7項に該当するファイル（電算処理ファイルに付随するマニュアル処理

ファイル）の有無

有

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）

　

13 行政機関等匿名加工情報の提案の募集をする個人情報ファイルであ

る旨

実施しない

14 行政機関等匿名加工情報の提案を受ける組織の名称及び所在地 実施しない

15 行政機関等匿名加工情報の概要 実施しない

16 作成された行政機関等匿名加工情報に関する提案を受ける組織の

名称及び所在地

実施しない

17 作成された行政機関等匿名加工情報に関する提案をすることができる

期間

実施しない

18 記録情報に条例要配慮個人情報が含まれているときはその旨 なし

19 備考



 予防接種

目的外利用先 収集

項目

各課共通 保健所保健予防課

業務名 番号連携 針刺し・切創事故対

応

根拠 内部利用 内部利用

根拠法令 番号法第１９条第

８号及び第９号

なし

目的 情報提供ネットワーク

システムによる特定個

人情報の外部提供を

行うため。

針刺し・切創事故の

相手方の補償対応等

の手続き等を行うた

め。

（１）基本的項目　氏名 ○ ○

（１）基本的項目　個人番号 ○ ○

（１）基本的項目　住所 ○ ○

（１）基本的項目　性別 ○ ○

（１）基本的項目　生年月日 ○ ○

（１）基本的項目　電話番号 ○ ○

（１）基本的項目　本籍

（１）基本的項目　国籍 ○

（１）基本的項目　世帯主との続柄

（１）基本的項目　親族関係

（１）基本的項目　家庭環境等 ○ ○

（１）基本的項目　人種※

（１）基本的項目　社会的身分※

（１）基本的項目　電子メールアドレス ○

（１）基本的項目　住民異動年月日 ○

（１）基本的項目　死亡 ○

（１）基本的項目　住民記録システム注意情報 ○

（１）基本的項目　渡航歴 ○

（１）基本的項目　保護者 ○

（２）思想・信条等に関する項目　主義・主張※ 　

（２）思想・信条等に関する項目　支持政党 　

（２）思想・信条等に関する項目　宗教※ 　

（２）思想・信条等に関する項目　趣味・嗜好

（３）社会的地位等に関する項目　職業・職歴 ○

（３）社会的地位等に関する項目　地位

（３）社会的地位等に関する項目　学歴

（３）社会的地位等に関する項目  各種団体加入

（３）社会的地位等に関する項目　賞罰

（３）社会的地位等に関する項目　犯歴※

（３）社会的地位等に関する項目　利用施設名 ○ ○

（４）成績・資格等に関する項目　学業成績 　

（４）成績・資格等に関する項目　勤務成績 　

（４）成績・資格等に関する項目　各種試験成績

（４）成績・資格等に関する項目　各種資格

（５）財産・収入に関する項目　収入状況

（５）財産・収入に関する項目　財産状況

（５）財産・収入に関する項目　納税額等 ○ ○

（５）財産・収入に関する項目　取引状況

（５）財産・収入に関する項目　公的扶助の受給 ○ ○

（５）財産・収入に関する項目　各種貸付金

（５）財産・収入に関する項目　住居の間取り・図面

（５）財産・収入に関する項目　金融機関名 ○

（５）財産・収入に関する項目　口座番号 ○

（５）財産・収入に関する項目　犯罪被害※

（５）財産・収入に関する項目　助成金 ○

（５）財産・収入に関する項目　被災 ○

（５）財産・収入に関する項目　示談の内容 ○

（６）心身等に関する項目　健康状況 ○

（６）心身等に関する項目　障がいの状況※ ○ ○

（６）心身等に関する項目　容姿（写真）

（６）心身等に関する項目　健診・検査※

（６）心身等に関する項目　病名※ ○

（６）心身等に関する項目　診療・調剤※

（６）心身等に関する項目　犯罪被害※

（６）心身等に関する項目　予防接種歴 ○ ○

（６）心身等に関する項目　医療機関名 ○ ○

（６）心身等に関する項目　妊娠 ○ ○

（６）心身等に関する項目　事故（けが）の状況 ○ ○

（６）心身等に関する項目　死亡の原因 ○



 予防接種

外部提供先 収集

項目

捜査機関 東京都保健福祉局

感染症対策部

児童相談所 八王子市、日野市、

多摩市、稲城市予防

接種担当課

相模原市予防接種

担当課

他市区町村予防接

種担当課

他市区町村医療機

関

損害保険会社

業務名 犯罪捜査 予防接種健康被害

認定業務

児童処遇 予防接種 予防接種 予防接種 予防接種 予防接種事故賠償

補償対応

根拠 法令 法令 他の行政機関に提供

する

本人同意 本人同意 本人同意 本人同意 本人同意

根拠法令 刑事訴訟法第１９

７条第２項

予防接種法第１１

条

なし なし なし なし（参考：厚生省

保健医療局長通知

（平成６年８月２

５日健医発第９６

１号））

なし なし

目的 捜査協力のため 予防接種健康被害の

認定のため

児童相談所からの児

童の予防接種歴に関

する照会に回答するた

め

子どもの定期予防接

種についは、４市間で

相互乗り入れのため、

町田市内の医療機関

で予防接種を受けた

当該自治体の住民に

係る予診票を提供す

る。

子どもの定期予防接

種について、相互乗り

入れのため、町田市

内の医療機関で予防

接種を受けた当該自

治体の住民に係る予

診票を提供する。

個人的な事情で市長

が行う予防接種が受

けられない者について、

円滑に予防接種が受

けられるようにするた

め。

個人的な事情で町田

市の医療機関におい

て定期予防接種が受

けられない者について、

他市区町村の医療機

関において円滑に予

防接種が受けられるよ

うにするため

予防接種事故賠償

補償対応のため

（１）基本的項目　氏名 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

（１）基本的項目　個人番号 ○ 　

（１）基本的項目　住所 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

（１）基本的項目　性別 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○

（１）基本的項目　生年月日 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

（１）基本的項目　電話番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

（１）基本的項目　本籍 　

（１）基本的項目　国籍 ○ 　

（１）基本的項目　世帯主との続柄 　

（１）基本的項目　親族関係 　

（１）基本的項目　家庭環境等 ○ ○ ○ ○ ○

（１）基本的項目　人種※ 　

（１）基本的項目　社会的身分※ 　

（１）基本的項目　電子メールアドレス ○ 　

（１）基本的項目　住民異動年月日 ○ ○ 　

（１）基本的項目　死亡 ○ ○

（１）基本的項目　住民記録システム注意情報 ○ 　

（１）基本的項目　渡航歴 ○ ○ 　

（１）基本的項目　保護者 ○ 　

（２）思想・信条等に関する項目　主義・主張※ 　 　

（２）思想・信条等に関する項目　支持政党 　 　

（２）思想・信条等に関する項目　宗教※ 　 　

（２）思想・信条等に関する項目　趣味・嗜好 　

（３）社会的地位等に関する項目　職業・職歴 ○ 　

（３）社会的地位等に関する項目　地位 　

（３）社会的地位等に関する項目　学歴 　

（３）社会的地位等に関する項目  各種団体加入 　

（３）社会的地位等に関する項目　賞罰 　

（３）社会的地位等に関する項目　犯歴※ 　

（３）社会的地位等に関する項目　利用施設名 ○ 　

（４）成績・資格等に関する項目　学業成績 　 　

（４）成績・資格等に関する項目　勤務成績 　 　

（４）成績・資格等に関する項目　各種試験成績 　

（４）成績・資格等に関する項目　各種資格 　

（５）財産・収入に関する項目　収入状況 　

（５）財産・収入に関する項目　財産状況 　

（５）財産・収入に関する項目　納税額等 ○ 　

（５）財産・収入に関する項目　取引状況 　

（５）財産・収入に関する項目　公的扶助の受給 ○ 　

（５）財産・収入に関する項目　各種貸付金 　

（５）財産・収入に関する項目　住居の間取り・図面 　

（５）財産・収入に関する項目　金融機関名 ○ 　

（５）財産・収入に関する項目　口座番号 ○ 　

（５）財産・収入に関する項目　犯罪被害※

（５）財産・収入に関する項目　助成金 ○

（５）財産・収入に関する項目　被災 ○

（５）財産・収入に関する項目　示談の内容 ○ ○

（６）心身等に関する項目　健康状況 ○ ○ ○ ○ ○ ○

（６）心身等に関する項目　障がいの状況※ ○ ○ ○ ○

（６）心身等に関する項目　容姿（写真）

（６）心身等に関する項目　健診・検査※

（６）心身等に関する項目　病名※ ○ ◯ ○ ○ ○

（６）心身等に関する項目　診療・調剤※

（６）心身等に関する項目　犯罪被害※

（６）心身等に関する項目　予防接種歴 ○ ◯ ○ ○ ○ ○ ○ ○

（６）心身等に関する項目　医療機関名 ○ ◯ ○ ○ ○ ○

（６）心身等に関する項目　妊娠 ○

（６）心身等に関する項目　事故（けが）の状況 ○ ○

（６）心身等に関する項目　死亡の原因 ○ ○



 予防接種

外部提供先（委託） 収集

項目

一般社団法人町田

市医師会

八王子市医師会 日野市医師会 多摩市医師会 稲城市医師会 株式会社ミラボ パンチ入力事業者

所在地 町田市旭町1-4-5 八王子市本町13-2 日野市多摩平3-1-

12

多摩市永山五丁目

15番地

稲城市東長沼

2106-5　マスヤビル

ディング302

千代田区神田駿河

台４丁目１−２

ステラお茶の水ビル８

階

委託内容 予防接種及び予診 高齢者インフルエンザ

予防・新型コロナワクチ

ン予防接種及び予診

高齢者インフルエンザ

予防・新型コロナワクチ

ン予防接種及び予診

高齢者インフルエンザ

予防・新型コロナワクチ

ン予防接種及び予診

高齢者インフルエンザ

予防・新型コロナワクチ

ン予防接種及び予診

予防接種スケジュール

の管理及び予防接種

スケジュールに関する

電子メールの配信

紙媒体情報（予診

票、報告書等）の

データ化を行うため

（１）基本的項目　氏名 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

（１）基本的項目　個人番号 ○

（１）基本的項目　住所 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

（１）基本的項目　性別 ○ ○ 　 　 　 　 ○ ○

（１）基本的項目　生年月日 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

（１）基本的項目　電話番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

（１）基本的項目　本籍

（１）基本的項目　国籍 ○

（１）基本的項目　世帯主との続柄

（１）基本的項目　親族関係

（１）基本的項目　家庭環境等 ○ ○

（１）基本的項目　人種※

（１）基本的項目　社会的身分※

（１）基本的項目　電子メールアドレス ○ ○

（１）基本的項目　住民異動年月日 ○

（１）基本的項目　死亡 ○

（１）基本的項目　住民記録システム注意情報 ○

（１）基本的項目　渡航歴 ○

（１）基本的項目　保護者 ○

（２）思想・信条等に関する項目　主義・主張※ 　

（２）思想・信条等に関する項目　支持政党 　

（２）思想・信条等に関する項目　宗教※ 　

（２）思想・信条等に関する項目　趣味・嗜好

（３）社会的地位等に関する項目　職業・職歴 ○

（３）社会的地位等に関する項目　地位

（３）社会的地位等に関する項目　学歴

（３）社会的地位等に関する項目  各種団体加入

（３）社会的地位等に関する項目　賞罰

（３）社会的地位等に関する項目　犯歴※

（３）社会的地位等に関する項目　利用施設名 ○

（４）成績・資格等に関する項目　学業成績 　

（４）成績・資格等に関する項目　勤務成績 　

（４）成績・資格等に関する項目　各種試験成績

（４）成績・資格等に関する項目　各種資格

（５）財産・収入に関する項目　収入状況

（５）財産・収入に関する項目　財産状況

（５）財産・収入に関する項目　納税額等 ○

（５）財産・収入に関する項目　取引状況

（５）財産・収入に関する項目　公的扶助の受給 ○ ○ ○ ○ ○ ○

（５）財産・収入に関する項目　各種貸付金

（５）財産・収入に関する項目　住居の間取り・図面

（５）財産・収入に関する項目　金融機関名 ○

（５）財産・収入に関する項目　口座番号 ○
（５）財産・収入に関する項目　犯罪被害※

（５）財産・収入に関する項目　助成金 ○

（５）財産・収入に関する項目　被災 ○

（５）財産・収入に関する項目　示談の内容 ○

（６）心身等に関する項目　健康状況 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
（６）心身等に関する項目　障がいの状況※ ○ ○
（６）心身等に関する項目　容姿（写真）

（６）心身等に関する項目　健診・検査※

（６）心身等に関する項目　病名※ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
（６）心身等に関する項目　診療・調剤※

（６）心身等に関する項目　犯罪被害※

（６）心身等に関する項目　予防接種歴 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
（６）心身等に関する項目　医療機関名 ○ ○
（６）心身等に関する項目　妊娠 ○ ○
（６）心身等に関する項目　事故（けが）の状況 ○

（６）心身等に関する項目　死亡の原因 ○


