（様式第２号-３）
個人情報外部提供申請書
年　　月　　日
　　沖縄県後期高齢者医療広域連合
　　　連合長　　　　　　　　　　様
住所　　　　　　　　　
申請者　氏名　　　　　　　　印
電話番号　　　　　　　　　
　　沖縄県後期高齢者医療広域連合個人情報保護条例施行規則第3条の4第1項の規定により、個人情報の提供を受けたいので、次のとおり申請します。
	業務の名称
	　後期高齢者医療の医療給付を一定期間利用していない年金受給者への対応(現況確認)

	利用したい個人情報
	　平成２２年７月１日現在で満７６歳以上の者であって、平成２１年７月１日から平成２２年６月３０日までの１年間に後期高齢者医療の給付を受けていない方の氏名、生年月日等

	利用する目的
	　年金受給者の現況確認

	提供を受ける根拠
	「後期高齢者医療の医療給付を一定期間利用していない被保険者に係るデータの提供について(依頼)」平成２２年８月３１日付厚生労働省年金局事業企画課長他連名通知および「住民基本台帳の記録の正確性を確保するための郵便物の本人限定受取サービス、国勢調査の調査区関係資料及び後期高齢者医療広域連合から提供された情報の活用並びに関係部局間の連携強化について(通知)」平成２２年１０月６日付総務省自治行政局住民制度課長通知

	利用する期間
	□　　年　月　日から　　年　月　日まで／□　随時

	保管方法
	　各市町村の個人情報保護条例での保管方法を記載

	備考
	　


