
様式３ 

 

東京ジョブコーチ支援センター(受託会社 社会福祉法人 東京都手をつなぐ育成会）御中 

 

東京ジョブコーチ職場定着支援事業申込書 

兼個人情報の取扱いに関する同意書 

 

１ 東京ジョブコーチ職場支援事業（以下「本事業」という。）に関する申込み 

  私は、本事業の内容の説明を受け、これを理解して東京ジョブコーチ支援依頼書記

載内容に基づく支援を申込みます。 

 

２ 私は、貴支援センターに対して私の個人情報（要配慮個人情報を含む。）取扱につ

き、下記の事項を確認の上、そのいずれにも同意します。 

 （１）利用目的について 

   貴支援センターが、私の個人情報について下記記載の利用目的で取得し、その目的

の範囲内で利用すること。 

① 事業及びこれに付随するサービス提供を行うため。 

② 本事業に関する支援対象者、支援対象者家族からの問い合わせ、及びご相談へ

の対応のため。 

③ 本事業遂行に関する支援対象者の就労先企業との協議、相談のため。 

④ 本事業に必要な医療機関、行政機関、専門家（医師、社会保険労務士、作業療

法士等）との協議、相談のため。 

⑤ 本事業の運営向上のための資料作成及び関係者への研修のため。 

 

（２）共同利用 

貴支援センターが、私の個人情報について、（１）の利用目的の範囲内で下記の共 

同利用をすること。 

① 共同利用する個人情報の項目 

「東京ジョブコーチ支援依頼書」に記載の個人情報 

② 共同利用する者の範囲 

公益財団法人東京しごと財団・東京ジョブコーチ・支援先企業等及び行政等の支

援機関。 

 

（３）第三者への提供または開示について 

以下の場合を除き、私の個人情報について、いかなる第三者にも提供又は開示しな

いこと。 

① 法令等により司法及び行政機関より要請された場合。 

② 支援対象者の同意がある場合。 
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（４）個人情報提供の任意性 

  私が、貴支援センターに対して、個人情報を提供することは任意であるが、個人情

報の一部または全部を正しく提供しない場合、本事業の履行が困難になり、不利益を

被る場合があること。 

 

【個人情報に関する相談窓口】 

東京ジョブコーチ支援センター（社会福祉法人 東京都手をつなぐ育成会） 

〒１５１－００５３ 東京都渋谷区代々木 1-11-2 フロンティア代々木３階 

電話 03 － 3378 －7057（ 受付・平日 9：00 ～ 17：00 ） 

メール tokyo-jc@ikuseikai-tky.or.jp 

個人情報管理担当者 

 

 

 

【署名欄】 

 

 

  年  月  日 

１．支援対象者氏名 

 

                                           

２．支援対象者家族氏名（支援対象者が未成年の場合のみ記載） 

 

                                           

３．住所（区市町村のみ記入） 

                          区 ・ 市 ・町 ・ 村 

                                           

 

（No.                ） 


