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はじめに 

本指針は、安全、安心な民間 PHR（Personal Health Record）サービスの利活用の促進に向

けて、健診等情報を取り扱う事業者による PHRの適正な利活用が効率的かつ効果的に実施され

ることを目的として、PHRサービスを提供する事業者が遵守すべき事項を示すものである。 

本指針では、要配慮個人情報である健診等情報を取り扱うこととなるサービスを提供する民

間事業者が法規制により遵守を求められている事項に加えて、適正な PHR の利活用を促進する

ために遵守することが必要と考えられる事項を含めて提示している。 

 

 

１．本指針の基本的事項 

１．１．本指針の対象とする情報の定義 

本指針が対象として想定する PHRサービスにおいて活用される情報としては、個人が自らの

健康管理に利用可能な「個人情報の保護に関する法律」（平成 15 年法律第 57 号。以下「個人

情報保護法」という。）上の要配慮個人情報で、次に掲げるもの（以下「健診等情報」とい

う。）とする。 

・個人がマイナポータル API等を活用して入手可能な健康診断等の情報 

・医療機関で測定された検査値又は調剤記録等の医療機関等から個人に提供される情報 

・個人が自ら測定する検査値等で診療録に記録された情報 

※健診等情報の具体例として、予防接種歴、乳幼児健診、特定健診、レセプト記載の薬剤情報

並びに医療機関等から個人に提供された検査値及び調剤記録等が挙げられる。 

※上記情報を健康保険組合等から入手する場合又は個人が自らアプリ等に入力する場合も含

む。 

 

１．２．本指針の対象事業者 

健診等情報を取り扱う PHRサービスを提供する民間事業者（以下「PHR事業者」という。） 

※専ら個人が自ら日々計測するバイタル又は健康情報等のみを取り扱う事業者は、対象事業者

としては含めない。 

※個人の健康管理ではなく、専ら研究開発の推進等を目的として利用される健診等情報又は匿

名加工情報のみを取り扱う事業者は、対象事業者としては含めない。 

 

１．３．本指針に記載のない事項の取扱い  

本指針は、個人情報保護法を踏まえ、「個人情報の保護に関する法律についてのガイドライ

ン（通則編）」 （平成 28 年個人情報保護委員会告示第６号）並びにマイナポータル API 連携

に際して遵守が求められる「マイナポータル API利用規約」（令和２年内閣府大臣官房番号制

度担当室）、「マイナポータル自己情報取得 API利用ガイドライン」（令和元年内閣府大臣官房

番号制度担当室）及び「中小企業における組織的な情報セキュリティ対策ガイドライン」（独

立行政法人情報処理推進機構セキュリティセンター）の「４ 共通して実施すべき対策」を基

礎とし、PHR事業者が行う健診等情報の適正な取扱いの確保に関する活動を支援するために、

具体的な遵守すべき事項を示すものである。 

コメントの追加 [z1]: 第 2 条第 3 項 

施行令第 2 条 
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なお、本指針は、個人情報保護法上の主な要求事項を記載しており、本指針に記載のない事

項及び関係条文については、上記法令等に加え、「個人情報の保護に関する法律についてのガ

イドライン（外国にある第三者への提供編）」（平成 28年個人情報保護委員会告示第７号）、

「個人情報の保護に関する法律についてのガイドライン（第三者提供時の確認・記録義務

編）」（平成 28年個人情報保護委員会告示第８号）、「個人情報の保護に関する法律についての

ガイドライン（匿名加工情報編）」（平成 28年個人情報保護委員会告示第９号）、「個人データ

の漏えい等の事案が発生した場合等の対応について」（平成 29 年個人情報保護委員会告示第１

号）及び「「個人情報の保護に関する法律についてのガイドライン」及び「個人データの漏え

い等の事案が発生した場合等の対応について」に関するＱ＆Ａ」（平成 29 年個人情報保護委員

会）の最新版をそれぞれ参照されたい。 
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２．情報セキュリティ対策 

２．１．安全管理措置 

（１） 法規制に基づく遵守すべき事項 

PHR事業者は、健診等情報を取り扱うに当たって、その漏えい、滅失又はき損の防止その他

の安全管理のために必要かつ適切な措置を講じなければならない。 

具体的に講じるべき対策の内容に関しては、下記（２）に掲げる対策の例を参照し、個人

データが漏えい等をした場合に本人が被る権利利益の侵害の大きさを考慮し、事業規模及び

性質、個人データの取扱状況（取り扱う個人データの性質及び量を含む。）並びに、個人デー

タを記録した媒体の性質等に起因するリスクに応じて必要かつ適切な対策を講じなければな

らない。 

 

（２） 本指針に基づく遵守すべき事項 

以下では、PHR事業者が情報セキュリティを確保する上で実施すべき対策について示す。各

項目においては、実施すべきリスクマネジメント施策を記載し、その下に当該施策を実現す

る上での具体的な対策のポイントを示し、更に、分かりやすさの観点から、必要に応じて、

より細かな手法例を追加している。 

PHR事業者において具体的な対策を講じる上では、このうち、対策のポイントの部分を参照

し、当該部分に規定される内容又はそれと同等程度以上の対策を講じることが求められる。 

 

（凡例） 

 対策 

 対策のポイント 

 対策の例 

 

① 情報セキュリティに対する組織的な取り組み  

 情報セキュリティに関する経営者の意図が従業員に明確に示されている 

 経営者が情報セキュリティポリシーの策定に関与し、実現に対して責任を持つこと。  

 情報セキュリティポリシーを定期的に見直しすること。  

 

 情報セキュリティ対策に関わる責任者と担当者を明示する 

 責任者として情報セキュリティ及びと経営を理解する立場の人を任命すること。 

 責任者は、各セキュリティ対策について（社内外を含め）、責任者及び、担当者それ

ぞれの役割を具体化し、役割を徹底すること。 

 

 管理すべき重要な情報資産を区分する 

 管理すべき健診等情報重要な情報資産を、他の情報資産と区分分類すること。 

 情報資産の管理者を定めること。 

 重要度に応じた情報資産の取り扱い指針を定めること。 

 重要な情報資産健診等情報を利用できる人の範囲を定めること。 

 

コメントの追加 [z2]: 中小企業 GL に、個情法通則との

差分等を反映 

コメントの追加 [z3]: 第 20 条 

コメントの追加 [z4]: 通則 3-3-2 

コメントの追加 [z5]: 中小 4-1 

コメントの追加 [z6]: 中小 4-1-1 

通則 8-1「基本的指針の策定」を兼ねる 

コメントの追加 [z7]: 中小 4-1-2 

通則 8.3.(1)を兼ねる 

コメントの追加 [z8]: 中小 4-1-3 

通則 8.3.(3)を兼ねる 
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 個人情報の取扱状況を確認する手段を整備する 

 例えば次のような項目をあらかじめ明確化しておくことにより、個人情報の取扱状況

を把握可能としておく。 

（例） 

 個人情報データベース等の種類、名称及び個人データの項目 

 責任者、取扱部署 

 利用目的 

 アクセス権を有する者 等 

 

 重要な情報健診等情報については、入手、作成、利用、保管、交換、提供、消去及び、

破棄における取り扱い手順を定める 

 各プロセスにおける作業手順を明確化し、決められた担当者が、手順に基づいて作業

を行っていること。  

 重要な情報健診等情報に対して、漏洩及びや不正利用を防ぐ保護対策を行っているこ

と。  

（例）  

 健診等情報を利用できる人に対してのみ、アクセス可能とすること。  

 健診等情報の利用履歴を残しておくこと。  

 健診等情報を確実に消去又は・廃棄すること。 等 

 

  外部の組織と情報をやり取りする際に、情報の取り扱いに関する注意事項について合意

を取る 

 契約書及びや委託（再委託等を含む。以下同じ）業務の際に取り交わす書面等に、情

報の取扱いに関する注意事項を含めること。 

（例）  

 システム開発を委託する際の本番データ利用時の際の情報管理、例えば管理体

制、や受託情報の取扱い、・受け渡し、・返却及び、廃棄等について、注意事項

を含めること。  

 関係者のみにデータの取扱いを制限すること。 

 外部の組織との間で情報を授受する場合、情報受渡書を以ておこなうこと。  

 契約に基づく作業に遂行することによって新たに発生する情報（例：新たに作

製された、図面又は・モックアップ、及び統計化又は加工された情報等々）の

取扱いを含めること。 等 

 

 個人データの取扱いを委託する場合は委託先での安全管理措置を確保する 

 自らが講ずべき安全管理措置と同等の措置が講じられるよう、監督を行うこと。 

 

 取扱状況を把握するとともに、安全管理措置の見直しを行う 

 個人データの取扱状況について、定期的に自ら行う点検又は他部署等による監査を実施

すること。 

コメントの追加 [z9]: 通則 8-3(3) 

中小と通則を比較すると、中小側にはこのプロセスが

ないので追加 

コメントの追加 [z10]: 中小 4-1-4 

通則 8-2「個人データの取扱いに係る規律の整備」及

び 8.3(2)の対策例を兼ねる 

コメントの追加 [z11]: 中小 4-1-5 

通則 3-3-4 を兼ねる 

コメントの追加 [z12]: 通則 3-3-4 

外部委託先での安全管理措置について、中小の 4-1-5

では単に注意事項の合意のみであり、通則と比較して

この対策が抜けているので追加 
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 外部の主体による監査活動と合わせて、監査を実施すること。 

 

 従業者（派遣を含む。）に対し、セキュリティに関して就業上何をしなければいけないか

を明示する  

 従業者を採用する際に、守秘義務契約又はや誓約書を交わしていること。  

 秘密保持に関する事項を就業規則等に盛り込むなど、従業者が順守すべき事項を明確

にしていること。  

 違反を犯した従業員に対する懲戒手続きが整備されていること。  

 在職中及び退職後の機密保持義務を明確化するため、プロジェクトへの参加時等な

ど、具体的に企業機密に接する際に、退職後の機密保持義務も含む誓約書を取るこ

と。  

 

 情報セキュリティに関するルールの周知及びと、情報セキュリティに関わる知識習得の

機会を与える  

 ポリシー及びや関連規程を従業員に理解させること。  

 実践するために必要な教育を定期的に行っていること。  

 

② 物理的セキュリティ  

 重要な情報健診等情報を保管したり、扱ったりする場所の入退管理及びと施錠管理を行う  

 重要な情報健診等情報を保管したり、扱ったりする区域を定めていること。  

 重要な情報健診等情報を保管している部屋（事務室）又はフロアーへの侵入を防止す

るための対策を行っていること。  

 重要な情報健診等情報を保管している部屋（事務室）又はフロアーに入ることができ

る人を制限し、入退の記録を取得していること。  

 

 重要なコンピュータ及びや配線は地震等などの自然災害又はや、ケーブルの引っ掛けな

どの人的災害による重大な被害が起こらないように配置又は・設置する  

 重要なコンピュータは許可された人だけが入ることができる安全な場所に設置するこ

と。  

 電源及びや通信ケーブルなどは、他の人従業員が容易に接触できないようにするこ

と。  

 重要なシステムについて、地震等などによる転倒防止、水濡れ防止及び、停電時の代

替電源の確保等などを行っていること。  

 

 重要な書類、モバイル PC 及び、記憶媒体等などについて、整理整頓を行うと共に、盗難

防止対策及びや確実な廃棄を行う  

 

（重要な健診等情報を記載した書類について）  

 不要になった場合、シュレッダー又はや焼却等によりなどして確実に処分すること。  

コメントの追加 [z13]: 通則 8-3(5) 

外部委託先での安全管理措置について、中小の 4-1-5

では単に注意事項の合意のみであり、通則と比較して

この対策が抜けているので追加 

コメントの追加 [z14]: 中小 4-1-6 

コメントの追加 [z15]: 通則 8-4 

中小だと、通則と比較して「就業規則への盛り込み」

が明示的に求められていないため追加 

コメントの追加 [z16]: 中小 4-1-7 

コメントの追加 [z17]: 中小 4-2 

コメントの追加 [z18]: 中小 4-2-1 

コメントの追加 [z19]: 中小 4-2-2 

コメントの追加 [z20]: 中小 4-2-3 

通則 8-5(2)(4)を兼ねる 
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 健診等情報を記載した重要な書類を保管するキャビネットには、施錠管理を行うこ

と。  

 健診等重要な情報が存在する机上、書庫及び、会議室等などは整理整頓を行うこと。  

 郵便物、FAX及び、印刷物等などの放置は禁止。重要な書類の裏面を再利用しないこ

と。 

 

（モバイル PC及び、記憶媒体等について）  

 クラウド上のデータを含め、保存した情報が不要になった場合、消去ソフトを用いる

など、確実に処分していること。  

 モバイル PC及び、記憶媒体については、盗難防止の対策を行うこと。  

 許可なく私有 PC を会社に持ち込んだり、私有 PCで業務を行ったりしないこと。  

 

③ 情報システム及び通信ネットワークの運用管理  

 情報システムの運用に関して運用ルールを策定する  

 システム運用におけるセキュリティ要求事項を明確にしていること。  

 情報システムの運用手順書（マニュアル）を整備していること。  

 システムの運用状況を点検していること。  

 システムにおいて実施した操作、や障害及び、セキュリティ関連イベントについてロ

グ（記録）を取得していること。  

（ログを取得する項目例） 

 個人情報データベース等の利用又は出力の状況 

 個人データが記載又は記録された書類及び媒体等の持ち運び等の状況 

 個人情報データベース等の削又は廃棄の状況（委託した場合の消去又は廃棄を

証明する記録を含む。） 

 個人情報データベース等を情報システムで取り扱う場合、担当者の情報システ

ムの利用状況（ログイン実績、アクセスログ等） 

 設備（具体例）の使用状況を記録していること。  

 取得したログ（記録）については、定期的なレビューを行い、不正なアクセス等がな

いことを確認すること。 

 

 ウイルス対策ソフトをはじめとしたアプリケーションの運用を適切に行う  

 ウイルス対策ソフトを導入し、パターンファイルの更新を定期的に行っていること。  

 ウイルス対策ソフトが持っている機能（ファイアウォール機能、スパムメール対策機

能及び、有害サイト対策機能）を活用すること。  

 各サーバ及びやクライアント PCについて、定期的なウイルス検査を行っているこ

と。  

 Winny等、組織で許可されていないソフトウェアのインストール及びサービスの利用

の禁止又、あるいは使用制限を行っていること。  

 

 導入している情報システムに対して、最新のパッチを適用するなどの脆弱性対策を行う  

コメントの追加 [z21]: 中小 4-3 

コメントの追加 [z22]: 中小 4-3-1 

コメントの追加 [z23]: 通則 8-3(2) 

通則でより具体的に要求事項が明記されているため追

加 

コメントの追加 [z24]: 通則 8-6(3) 

ログ確認は中小にはないため追加 

コメントの追加 [z25]: 中小 4-3-2 

通則 8-6(3)を兼ねる 

コメントの追加 [z26]: 中小 4-3-3 

通則 8-6(4)を兼ねる 
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 脆弱性の解消（修正プログラムの適用及び、Windows update 等）を行っていること。  

 脆弱性情報及びや脅威に関する情報の入手方法を確認し、定期的に収集すること。  

 情報システム導入の際に、不要なサービスの停止等など、セキュリティを考慮した設

定を実施するなどの対策が施されているかを確認すること。  

 Webサイトの公開にあたっては、不正アクセス又はや改ざんなどを受けないような設

定又は・対策を行い、脆弱性の解消を行うこと。  

 Webブラウザ及びや電子メールソフトのセキュリティ設定を行うこと。  

 

 通信ネットワークを流れる重要なデータに対して、暗号化等などの保護策を実施する  

 必要に応じて、SSL/TLS（version1.2以上）等を用いて通信データを暗号化するこ

と。  

 外部のネットワークから内部のネットワーク又はや情報システムにアクセスする場合

に、VPN等などを用いて暗号化した通信路を使用していること。  

 電子メールをやり取りする際に、健診等情報についてはファイルにパスワードを付け

る、又は暗号化するなど保護策を講じること。  

 

 モバイル PC、や USB メモリなどの記憶媒体又はやデータを外部に持ち出す場合、盗難、

紛失等などに備えて、適切なパスワード設定又はや暗号化等などの対策を実施する  

 モバイル PC又はや USBメモリ等の使用や外部持ち出しについて、規程を定めている

こと。 

 外部でモバイル PC又はや USBメモリ等を使用する場合の紛失や盗難対策を講じてい

ること。  

 モバイル PC又はや USBメモリ等を外部に持ち出す、若しくはクラウド上のストレー

ジを利用する際は、利用者その使用者の認証（ID 及び・パスワード設定並びに、USB

キー、や ICカード認証又は、バイオメトリクス認証等）を行うこと。  

 保存されているデータを、重要度に応じて HDD暗号化又は、BIOS パスワード設定等な

どの技術的対策を実施すること。  

 モバイル PC又は USBメモリ等を持ち出す場合の持出者並びに、持出及び・返却の管

理を実施すること。  

 盗難又は、紛失時に情報漏えいの脅威にさらされた情報が何かを正確に把握するた

め、持ち出し情報の一覧及び、内容の管理を行うこと。  

 

④ 情報システムのアクセス制御の状況並びに、情報システムの開発及び、保守におけるセキ

ュリティ対策  

 情報（データ）及びや情報システムへのアクセスを制限するために、利用者システム管

理者の ID の管理（パスワードの管理等など）を行う  

 利用者システム管理者毎に ID及びとパスワードを割当て、当該その ID 及びとパス

ワードによる識別及びと認証を確実に行うこと。 

 利用者システム管理者 IDの登録及びや削除に関する規程を整備すること。 

コメントの追加 [z27]: 中小 4-3-4 

通則 8-6(4)を兼ねる 

コメントの追加 [z28]: 現在 TLS1.2以上が普及してい

るため修正 

コメントの追加 [z29]: メール送信時のパスワードは削

除 

コメントの追加 [z30]: 中小 4-3-5 

※通則 8-3(3)を兼ねる 

なお、通則には、目隠しシール又は施錠できる容器で

の運搬が揚げられているが、書類前提なので省略 

コメントの追加 [z31]: クラウド利用を元に追加 

コメントの追加 [z32]: 中小 4-4 

コメントの追加 [z33]: 中小 4-4-1 

通則 8-6(1)(2)を兼ねる 
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 パスワードの定期的な見直しを求めること。また、空白のパスワード又はや単純な

文字列のパスワードを設定しないよう利用者システム管理者に求めること。  

 離席する際は、パスワードで保護されたスクリーンセーバーでパソコンを保護する

こと。  

 不要になった利用者システム管理者の IDを削除すること。  

 

 重要な情報健診等情報に対するアクセス権限の設定を行う  

 健診等情報に対するアクセス管理方針を定め、利用者システム管理者毎にアクセス

可能な情報、情報システム、業務アプリケーション及び、サービス等を設定するこ

と。  

 職務の変更又はや異動に際して、利用者システム管理者のアクセス権限を見直すこ

と。  

 

 インターネット接続に関わる不正アクセス対策（ファイアウォール機能、パケットフィ

ルタリング及び、ISPサービス等）を行う 

  

（外部から内部への不正アクセス対策）  

 外部から内部のシステムにアクセスする際、利用者確実な認証を実施すること。 

 保護すべき重要な健診等情報が保存されるシステムのデータベースは、サービス利

用者が利用する機能（閲覧等）を除き、それ以外のシステムが外部接続しているネ

ットワークから物理的に遮断する又もしくはセグメント分割することによりアクセ

スできないようにすること。 

 

（内部から外部への不正アクセス対策）  

 不正なプログラムをダウンロードさせるおそ恐れのあるサイトへのアクセスを遮断

するような仕組み（フィルタリングソフトの導入等）を行っていること。  

 

 無線 LAN のセキュリティ対策（WPA2 の導入等）を行う  

 無線 LANにおいて健診等情報の通信を行う場合は、暗号化通信（WPA2等）の設定を

行うこと。  

 無線 LANの使用を許可する端末（MAC認証等）及びや利用者その使用者の認証を行

うこと。  

 

 ソフトウェアの選定及びや購入、情報システムの開発及びや保守並びにサービス利用に

際して、情報セキュリティを前提とした管理を行う  

 情報システムの設計時に安全性を確保し、継続的に見直すこと（情報システムの脆弱

性を突いた攻撃への対策を講ずることを含む。）。 

 ソフトウェア及びクラウド等の他者が提供するサービスの導入及びや変更に関する

手順を整備している、本指針のセキュリティ対策の遵守を確認すること。 

 システム開発において、レビューをと実施し、そのと記録を残していること。  

コメントの追加 [z34]: 中小 4-4-2 

通則 8-6(1)(2)を兼ねる 

コメントの追加 [z35]: 中小 4-4-3 

通則 8-6(3)を兼ねる 

コメントの追加 [z36]: サービス利用者がインターネッ

トを通じて健診等情報を閲覧する機能等を除く 

コメントの追加 [z37]: 中小 4-4-4 

通則 8-6(3)を兼ねる 

コメントの追加 [z38]: 中小 4-4-5 

コメントの追加 [z39]: 通則 8-6(4) 

そもそもの設計時に関する規定が中小では抜けている

ため追加 
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 外部委託によるソフトウェア開発を行う場合、使用許諾及び、知的所有権財産等な

どについて取り決めていること。  

 開発又はや保守を外部委託する場合に、セキュリティ管理の実施状況を把握できる

こと。  

 

⑤ 情報セキュリティ上の事故対応  

 情報システムに障害が発生した場合、業務を再開するために何をすべきかを把握する  

 情報システムに障害が発生した場合にの、最低限運用にの必要な時間帯及びと許容

停止時間を明確にしておくこと。  

 障害対策の仕組みが組織として効果的に機能するよう、よく検討していること。  

 システムの切り離し（即応処理）、必要なサービスを提供できるような機能（縮退機

能）、情報の回復及びや情報システムの復旧に必要となる機能等などが、障害時に円

滑に機能するよう確認しておくこと。  

 日常のシステム運用の中で、バックアップデータ及びや運用の記録等などを確保し

ておくこと。  

 障害発生時に必要な対応として、障害発生時の報告要領（電話連絡先の認知等）、障

害対策の責任者と対応体制、システム切替え及び・復旧手順並びに、障害発生時の

業務実施要領等の準備を整えておくこと。 

（例）  

 大容量データの復元には時間を要するため、復元に要する時間の事前見積りの

実施 

  関係者への障害対応要領の周知や、必要なスキルに関する教育及びや訓練等などの

実施を行っていること。  

 

 情報セキュリティに関連する事件又はや事故等（ウイルス感染、情報漏えい等）の緊急

時に、何をすべきかを把握する  

 ウイルス感染又はや情報漏えい等の発生時の、組織内の関係者への報告、緊急処置

の適用基準及びや実行手順、被害状況の把握、原因の把握、と対策の実施、被害者

ほか影響を受ける可能性のある本人への連絡、や外部への周知方法、個人情報保護

委員会への報告、通常システムへの復旧手順並びに、業務再開手順等などを整えて

おくこと。  

（例）  

 ウイルス感染の場合、ウイルス定義ファイルを最新の状態にしたワクチンソフ

トにより、コンピュータの検査を実施し、ワクチンソフトのベンダの Web サイ

ト等の情報を基に、検出されたウイルスの駆除方法等などを試すことが必要と

なる。 

 情報漏えいの場合、事実を確認したら速やかに責任者に報告し、対応体制を取るこ

と、対応についての判断を行うため 5W1H の観点で調査し情報を整理すること、対策

本部で対応方針を決定すること及び、被害の拡大防止と復旧のための措置を行うこ

とが必要となる。また、漏洩えいした個人情報の本人及び、取引先等などへの通

コメントの追加 [z40]: 中小 4-5 

通則 4 を兼ねる 

コメントの追加 [z41]: 中小 4-5-1 

コメントの追加 [z42]: 中小 4-5-2 

通則 8-3(4)から一部追加。 
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知、個人情報保護委員会及び監督官庁等への報告並びに、ホームページ又はやマス

コミ等による公表についても検討する必要がある。 

 

２．２．第三者認証の取得 

（１）本指針に基づく遵守すべき事項 

PHR事業者は、リスクマネジメントシステムを構築するに際して、本指針の対策例に加えて、

標準規格（ISO 及び JIS）等に準拠した対策の追加及び第三者認証（ISMS 又はプライバシーマ

ーク等）を取得することで、客観的に安全管理措置を担保するよう努めなければならない。 

ただし、マイナポータル API経由で健診等情報を入手する PHR 事業者においては、第三者認

証を取得しなければならない。 
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３．個人情報の適切な取扱い 

３．１．情報の公表 

３．１．１．利用目的の特定 

（１） 法規制に基づく遵守すべき事項 

① 利用目的の特定 

PHR事業者は、健診等情報を取り扱うに当たっては、その利用目的をできる限り特定しなけ

ればならない。また、PHR事業者は、上記によって特定した利用目的の達成に必要な範囲を超

えて、健診等情報を取り扱ってはならず、仮に当該範囲を超える利用目的のために健診等情

報を取扱う場合は、後述するとおり、あらかじめ本人の同意を得なければならない。 

また、利用目的を単に抽象的又は一般的に特定するのではなく、個人情報が PHR 事業者に

おいて、最終的にどのような事業の用に供されるのか、どのような目的で個人情報を利用さ

れるのかが、本人にとって一般的かつ合理的に想定できる程度に具体的に特定するように努

めなければならない。 

 

② 利用目的の変更 

PHR事業者は、健診等情報を取得する当初に公表又は通知していた利用目的を変更する場

合について、変更前の利用目的と関連性を有すると合理的に認められる範囲を超えて行って

はならない。この場合は、変更された利用目的を本人に通知するか、又は公表しなければな

らない。 

なお、この「変更前の利用目的と関連性を有すると合理的に認められる範囲」に関して

は、変更後の利用目的が変更前の利用目的からみて、社会通念上、本人が通常予期し得る限

度と客観的に認められる範囲となることが必要であり、それを超える範囲で変更する場合

は、後述するとおり、改めての本人の同意取得が必要となる。 

 

３．１．２．利用目的の明示等 

（１） 法規制に基づく遵守すべき事項 

① 利用目的の明示 

PHR事業者は、例えば契約書のような書面等への記載又はユーザー入力画面等への打ち込み

などにより、直接本人から健診等情報を取得する場合には、あらかじめ、本人に対し、その

利用目的を明示しなければならない。 

この場合、本人に対して、その利用目的を明確に示すことが必要であり、事業の性質及び

健診等情報の取扱状況に応じて、内容が本人に認識される合理的かつ適切な方法による必要

がある。 

 

② 保有する健診等情報等の本人への開示 

PHR事業者は、本人からの請求があった場合、保有する当該本人に係る健診等情報（保有個

人データ）を開示しなければならない。 

具体的な開示の手続きに関しては各 PHR事業者において定めることが必要であるが、例え

ば同一の本人から、複雑な対応を要する同一内容について繰り返し開示の請求があり、事実

コメントの追加 [z43]: 第 15 条第 1 項 

第 16 条第 1 項 

コメントの追加 [z44]: 通則 3-1-1 

コメントの追加 [z45]: 第 15 条第 2 項 

第 18 条第 3 講 

コメントの追加 [z46]: 通則 3-1-2 

コメントの追加 [z47]: 第 18 条第 2 項 

通則 3-2-4 

コメントの追加 [z48]: 通則 3-2-4 

コメントの追加 [z49]: 第 28 条第 1 項、第 2 項 

保存管理の項から移動 
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上問合せ窓口が占有されることによって他の問合せ対応業務が立ち行かなくなるなど、業務

上著しい支障を及ぼすおそれがある場合等には、開示をしないことが認められている。 

 

（２） 本指針に基づく遵守すべき事項 

① サービス利用規約及びプライバシーポリシー等の公表 

PHR 事業者は、利用者及び第三者が当該 PHR 事業者の取組について評価できるよう、プライ

バシーポリシー及びサービス利用規約を HP に掲載するなどにより公表しなければならない。

その際、サービス利用規約の概要版を必要に応じて作成するとともに、HP のアクセスしやすい

場所に掲載するなど分かりやすく公表しなければならない。 

 

３．２．同意取得 

（１） 法規制に基づく遵守すべき事項 

① 健診等情報取得に係る事前の同意取得 

本指針の対象となる健診等情報は個人情報保護法上の要配慮個人情報に該当するため、そ

の取得に際しては、あらかじめ、本人からの同意取得が必要であり、オプトアウト手続きに

よる取得は認められていない。 

また、当初の利用目的の達成に必要な範囲を超えて個人情報を取り扱う場合は、改めて本

人の同意を得なければならない。また、下記②に記載する事業の承継後に、承継前の当初の

利用目的の達成に必要な範囲を超えて、健診等情報を取り扱う場合にも、改めて本人の同意

を得なければならない。 

 

② 第三者提供に係る同意取得 

要配慮個人情報の第三者提供には、個人情報保護法に基づき同意が不要となる場合を除

き、原則として本人の同意が必要であり、またオプトアウト手続きによる健診等情報の第三

者提供は認められていない。 

また、同意の取得に当たっては、事業の規模及び性質並びに個人データの取扱状況（取り

扱う個人データの性質及び量を含む。）等に応じ、本人が同意に係る判断を行うために必要と

考えられる合理的かつ適切な範囲の内容を明確に示さなければならない。 

ただし、要配慮個人情報であっても、事業者が、委託、事業承継又は共同利用により当該

情報を提供する場合は、第三者提供に該当せず、例えば以下の場合に関しては、あらかじめ

本人の同意を得る必要はない。 

なお、要配慮個人情報を第三者提供の方法により取得する場合、上記①に従って、提供元

が本人から必要な同意（要配慮個人情報の取得及び第三者提供に関する同意）を取得してい

ることが前提となるため、提供を受けた PHR事業者が、改めて本人から要配慮個人情報の取

得に関する同意を得る必要はないが、当該提供者について、その法人名、住所及び当該提供

者が提供された健診等情報を取得した経緯等を確認しなければならない。 

 

（健診等情報の第三者提供に係る同意取得が不要な場合の例） 

【個人情報保護法に列挙される例外に該当する場合】 

 法令に基づく場合 

コメントの追加 [z50]: 第 28 条第 2 項（２） 

通則 3-5-2 

コメントの追加 [z51]: 通則 2-11 

コメントの追加 [z52]: 第 17 条第 2 項 

第 23 条第 2 項 

コメントの追加 [z53]: 第 16 条第 1 項 

コメントの追加 [z54]: 第 16 条第 2 項 

コメントの追加 [z55]: 第 23 条第 1 項及び第 2 項 

コメントの追加 [z56]: 通則 3-4-1 

コメントの追加 [z57]: 通則 3-4-3 

コメントの追加 [z58]: 第 17 条第 2 項及び第 23 条第 1

項 

コメントの追加 [z59]: 法第 26 条第 1 項 
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 人の生命、身体又は財産の保護のために必要がある場合であって、本人の同意を得るこ

とが困難であるとき 

 公衆衛生の向上又は児童の健全な育成の推進のために特に必要がある場合であって、本

人の同意を得ることが困難であるとき 

 国の機関若しくは地方公共団体又はその委託を受けた者が法令の定める事務を遂行する

ことに対して協力する必要がある場合であって、本人の同意を得ることにより当該事務

の遂行に支障を及ぼすおそれがあるとき。 

【第三者提供に該当しない場合】 

 委託：保険者が被保険者に対して PHRアプリを保険者のサービスの一環として提供す

る際に PHRアプリの管理運営会社に個人データを提供する。 

 事業承継：PHR事業を別の企業に譲渡し、譲渡先企業に個人データを提供する。 

 共同利用（※）：PHRサービスを行っている企業が、同グループに属する企業と共に総

合的な健康サービスを提供するために、取得時の利用目的の範囲内で個人データを共

同利用する。 

 

（※）ただし、上記のうち共同利用に関しては、あらかじめ、次に掲げる事項を本人に通知

又は本人が容易に知り得る状態に置いておくことが必要である。 

 共同利用をする旨 

 共同して利用される個人データの項目 

 共同して利用する者の範囲 

 利用する者の利用目的 

 当該個人データの管理について責任を有する者の氏名又は名称 

 

③ 外国における第三者への提供 

PHR事業者は、外国にある第三者と連携して我が国内でサービスを提供する場合等に、当

該外国にある第三者に健診等情報を提供する際には、原則として、あらかじめ本人から、外

国にある第三者への個人データの提供を認める旨の同意を得なければならない。 

 

（２） 本指針に基づく遵守すべき事項 

① 健診等情報取得に係る同意取得時の利用目的の通知 

PHR事業者は、健診等情報の取得に際しては、利用目的をできる限り特定し、利用目的及び

その範囲等について、例えばサービス利用規約の概要を提示するなど、分かりやすく通知し

たうえで、本人の同意を得なければならない。 

 

② 第三者提供に係る同意取得 

PHR事業者は、健診等情報の第三者提供に際しては、提供先、その利用目的（必要に応じ

てその概要を提示する）及び提供される個人情報の内容等を特定し、分かりやすく通知した

上で、本人の同意を得なければならない。また、同意があった場合でも、本人の不利益が生

じないよう配慮しなければならない。 

 

コメントの追加 [z60]: 第 23 条第 5 項第 3 号、通則 3-

4-3 

コメントの追加 [z61]: 第 24 条 
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③ 利用者による同意状況の確認 

過去の同意内容を確認又は見直すことを希望する利用者が一定程度発生することも想定さ

れる。PHR事業者は、そうした利用者のため、過去の同意状況を利用者が確認できる方策を

確保しなければならない。 

 

３．３．消去及び撤回 

（１） 法規制に基づく遵守すべき事項 

① 利用停止請求を受けた場合の対応 

PHR事業者は、本人から、当該本人が識別される保有個人データが、本人の同意なく健診

等情報が取得された、目的外利用がされている又は偽りその他不正の手段により取得され

た、という理由によって、当該保有個人データの利用の停止又は消去（以下「利用停止等」

という。）の請求を受けた場合であって、その請求に理由があることが判明したときは、原

則として、遅滞なく、利用停止等の措置を行わなければならない。 

 

② 利用停止請求への対応の例外 

PHR事業者は、当該保有個人データの利用停止等に多額の費用を要する場合その他の利用

停止等を行うことが困難な場合であって、本人の権利利益を保護するため必要なこれに代わ

る措置をとるときは、当該代替措置によることもできる。 

 

（２） 本指針に基づく遵守すべき事項 

① 同意の撤回 

PHR事業者は、健診等情報の取得時及び第三者提供時の当該同意の撤回について、同意する

際と同程度の容易さで行えるよう、工夫しなければならない。 

具体的には、本人が同意の撤回を希望した場合、同意撤回のための情報及び受付窓口が Web

サイトの深層にありアクセスしにくいのは望ましくないため、同意の設定変更を容易にでき

る機能を提供するなど、工夫に努めなければならない。 

 

② 健診等情報の消去 

PHR事業者は、事業終了等により健診等情報の利用の必要がなくなった場合又は本人の求め

があった場合には、自己が管理している健診等情報（管理を委託している場合を含む。）を消

去しなければならない。 

 

③ 長期間利用がない場合の措置 

利用者によるアクセスがなく、長期間利用されない健診等情報について、本人が認知しな

いままに、当該情報が削除されることは望ましくないため、一定の期間、利用がない場合に

消去等の措置を講じる旨（消去を行う時期等を含む。）を利用者に通知又は公表しなければな

らない。 

 

３．４．その他 

３．４．１．健診等情報に含まれる利用者以外の個人情報の取扱い 

コメントの追加 [z62]: 第五回民間利活用作業班での指

摘で「同意をしたこと、同意を撤回したこと、は覚え

ていられないのでログをとることはよいのではない

か」とのご意見 

コメントの追加 [z63]: 第 30 条第１項 

 

コメントの追加 [z64]: 第 30 条第 1,2 項 
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（１）法規制に基づく遵守すべき事項 

医師又は薬剤師の氏名等は、要配慮個人情報には該当しないものの、医師又は薬剤師の等の

個人情報に該当することに留意し、利用目的の特定、同意の取得等に関して、個人情報保護法に

基づき適切に取り扱わなければならない。 

 

３．４．２．匿名加工情報に関する留意事項 

（１）法規制に基づく遵守すべき事項 

PHR事業者は、匿名加工情報を作成するときは、個人情報保護委員会規則で定める基準に従い

当該個人情報を加工し、匿名加工情報の作成に用いた個人情報から削除した記述等及び加工方

法の安全管理のための措置を講じ、当該匿名加工情報に含まれる個人に関する情報の項目を公

表しなければならない。また、当該匿名加工情報を第三者に提供するときは、あらかじめ、第三

者に提供される匿名加工情報に含まれる個人に関する情報の項目及びその提供の方法について

公表するとともに、第三者に対して、当該提供に係る情報が匿名加工情報である旨を明示しなけ

ればならない。 

 

  

コメントの追加 [z65]: 第 36 条 
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４．健診等情報の保存及び管理並びに相互運用性の確保 

４．１．健診等情報の保存及び管理 

（１）法規制に基づく遵守すべき事項 

① 正確性の確保 

PHR事業者は、個人情報データベース等への個人情報の入力時の照合及び確認の手続の整

備、誤り等を発見した場合の訂正等の手続の整備、並びに記録事項の更新及び保存期間の設

定等を行うことにより、個人データを正確かつ最新の内容に保つよう努めなければならな

い。 

 

② 第三者提供の記録 

 PHR事業者は、健診等情報を第三者に提供したときは、原則として、提供した年月日及び提

供先等に関する記録を作成し、一定期間保存しなければならない。また、第三者提供を受け

た PHR事業者は、原則として、提供を受けた年月日及び提供元等に関する記録を作成し、一

定期間保存しなければならない。 

  

４．２．相互運用性の確保 

（１）本指針に基づく遵守すべき事項 

① 利用者を介した相互運用性の確保 

健診等情報を取り扱う PHR事業者においては、少なくともマイナポータル API 等を活用し

て入手可能な自身の健康診断等の情報について、利用者へのエクスポート機能及び利用者か

らのインポート機能を具備しなければならない。 

その際、健診等情報のフォーマット等に関しては、マイナポータル API から出力される項

目及びフォーマットを基本とし、また、互換性の高い汎用的なデータファイル（例えば、

HL7CDA等）とすることで、利用者が取り扱うことができるようにしなければならない。 

 

② サービス終了時の措置 

PHR事業者がサービスを終了する場合、利用者への健診等情報のエクスポート及び他の PHR

事業者への当該健診等情報のエクスポートが実施可能な期間を十分に確保しなければならな

い。 

 

③ データ連携先事業者の適切性の確認 

PHR 事業者間で健診等情報を利用者を介さず直接的にデータ連携する場合、データ連携先事

業者が本指針に規定する対策を行っていることを、当該データ連携先事業者のＨＰ等での公表

内容又は第三者認証の取得状況等により確認しなければならない。 

 

  

コメントの追加 [z66]: 第 19 条 

コメントの追加 [z67]: 第 25 条第 1 項、第 2 項 

第 26 条第 3 項、第 4 項 
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５．要件遵守の担保 

５．１．本指針の規定する要件を遵守していることの確認 

（１） 本指針に基づく遵守すべき事項 

① 自主的な確認及びその結果の公表 

PHR事業者は、本指針の別紙チェックシートの確認事項に従って各要件を満たしているかど

うかを確認し、結果を自社のホームページ等で公表しなければならない。ホームページに掲

載する際は、本指針３．１．２．（２）①の「サービス利用規約及びプライバシーポリシー等

の公表」における公表と同じページに、その結果を掲示するとともに、当該結果の概要を理

解しやすいように分かりやすい表現にて記載するよう努めなければならない。 
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６．本指針の見直し 

PHRサービスを含め、社会における個人情報の利活用のあり方及び保護に関する考え方は、

社会情勢及び個人の意識の変化等に対応して変化して行くものと考えられ、関連する法令等

も、当該変化に対応して改正等が行われることが見込まれる。 

そこで、本指針に関しても、個人情報保護法等の法令又はガイドラインの改正、本指針の運

用状況及び PHRサービス又はセキュリティ技術等の拡大等の状況の変化を踏まえて、必要に応

じて検討及び見直しを行うものとする。 

 



別紙 本指針に係るチェックシート

点検日

点検担当者

※　業務委託先の遵守状況も含めた点検を行うこと

※　求められる事項を満たしているか、同等以上の対応を行っている場合にチェックを付けること

２．情報セキュリティ対策

２．１．安全管理措置

（１）法規制に基づく遵守すべき事項

内容 チェック

1

1-1
健診等情報を取り扱うに当たって、その漏えい、滅失又はき損の防止その他の安全管理のために必要かつ適切な
措置を講じていますか
※　具体的には（２）の対策の実施有無を確認

（２）本指針に基づく遵守すべき事項

① 情報セキュリティに対する組織的な取り組み  

内容 チェック

1

1-1 経営者が情報セキュリティポリシーの策定に関与し、実現に対して責任を持っていますか

1-2 情報セキュリティポリシーを定期的に見直していますか

2

2-1 責任者として情報セキュリティ及び経営を理解する立場の人を任命していますか

2-2
責任者は、各セキュリティ対策について（社内外を含め）、責任者及び担当者それぞれの役割を具体化し、役割を徹
底していますか

３

3-1 管理すべき健診等情報を他の情報資産と区分していますか

3-2 情報資産の管理者を定めていますか

3-3 重要度に応じた情報資産の取扱指針を定めていますか

3-4 健診等情報を利用できる人の範囲を定めていますか

4

4-1 例えば次のような項目をあらかじめ明確化しておくことにより、個人情報の取扱状況を把握可能にしていますか

例）個人情報データベース等の種類、名称及び個人データの項目 / 責任者、取扱部署 / 利用目的 / アクセス権を
有する者　等

5

5-1 各プロセスにおける作業手順を明確化していますか

5-2 決められた担当者が、手順に基づいて作業を行っていますか

5-3 健診等情報に対して、漏洩及び不正利用を防ぐ保護対策を行っていますか

例）健診等情報を利用できる人に対してのみ、アクセス可能とすること / 健診等情報の利用履歴を残しておくこと /
健診等情報を確実に消去又は廃棄すること

6

6-1
契約書及び委託（再委託等を含む。以下同じ）業務の際に取り交わす書面等に、情報の取扱いに関する注意事項
を含めていますか

例）システム開発を委託する際の本番データ利用時の際の情報管理、例えば管理体制、受託情報の取扱い、受け
渡し、返却及び廃棄等について、注意事項を含めること / 関係者のみにデータの取扱いを制限すること / 外部の
組織との間で情報を授受する場合、情報受渡書を以ておこなうこと /  契約に基づく作業に遂行することによって新
たに発生する情報（例：新たに作製された図面又はモックアップ及び統計化又は加工された情報等々）の取扱いを
含めること 等

7

7-1 自らが講ずべき安全管理措置と同等の措置が講じられるよう、監督を行っていますか

8

8-1 個人データの取扱状況について、定期的に自ら行う点検又は他部署等による監査を実施していますか

8-2 外部の主体による監査活動と合わせて、監査を実施していますか

9

9-1 従業者を採用する際に、守秘義務契約又は契約書を交わしていますか

9-2 秘密保持に関する事項を就業規則等に盛り込むなど、 従業者が遵守すべき事項を明確にしていますか

9-3 違反した従業員に対する懲戒手続きが整備されていますか

9-4
在職中及び退職後の機密保持義務を明確化するため、プロジェクトへの参加時等、具体的に企業機密に接する際
に、退職後の機密保持義務も含む誓約書を取っていますか

10

10-1 ポリシー及び関連規程を従業員に理解させていますか

10-2 実践するために必要な教育を定期的に行っていますか

【　　　　　 　　      　　　】

【　　　　　      　　 　　　】

外部の組織と情報をやり取りする際に、情報の取扱いに関する注意事項について合意を取る

個人データの取扱いを委託する場合は委託先での安全管理措置を確保する

情報セキュリティに関するルールの周知及び情報セキュリティに関わる知識習得の機会を与える

項目番号

個人情報保護法に基づく適切な取扱い

健診等情報については、入手、作成、利用、保管、交換、提供、消去及び破棄における取扱手順を定める

取扱状況を把握するとともに、安全管理措置の見直しを行う

従業者（派遣を含む。）に対し、セキュリティに関して就業上何をしなければいけないかを明示する

項目番号

情報セキュリティに関する経営者の意図が従業員に明確に示されている 

情報セキュリティ対策に関わる責任者と担当者を明示する

管理すべき重要な情報資産を区分する

個人情報の取扱状況を確認する手段を整備する



②物理的セキュリティ

内容 チェック

1

1-1 健診等情報を保管したり、扱ったりする区域を定めていますか

1-2 健診等情報を保管している部屋（事務室）又はフロアーへの侵入を防止するための対策を行っていますか

1-3 健診等情報を保管している部屋（事務室）又はフロアーに入ることができる人を制限していますか

1-4 健診等情報を保管している部屋（事務室）又はフロアーへの入退の記録を取得していますか

2

2-1 重要なコンピュータは許可された人だけが入ることができる安全な場所に設置していますか

2-2 電源及び通信ケーブルなどは、従業員が容易に接触できないようにしていますか

2-3 重要なシステムについて、地震等による転倒防止、水漏れ防止及び停電時の代替電源の確保等を行っていますか

3

3-1 不要になった場合、シュレッダー又は焼却等により確実に処分していますか

3-2 健診等情報を記載した書類を保管するキャビネットには、施錠管理を行っていますか

3-3 健診等情報が存在する机上、書庫及び会議室等は整理整頓を行っていますか

3-4 郵便物、FAX及び印刷物等の放置を禁止したり、重要な書類の裏面を再利用しないようにしていますか

3-5 クラウド上のデータを含め、保存した情報が不要になった場合、消去ソフトを用いるなど、確実に処分していますか

3-6 モバイルPC及び記憶媒体については、盗難防止の対策を行っていますか

3-7 許可なく私有PCを会社に持ち込んだり、私有PCで業務を行わないようにしていますか

③情報システム及び通信ネットワークの運用管理

内容 チェック

1

1-1 システム運用におけるセキュリティ要求事項を明確にしていますか

1-2 情報システムの運用手順書（マニュアル）を整備していますか

1-3 システムの運用状況を点検していますか

1-4 システムにおいて実施した操作、障害及びセキュリティ関連イベントについてログ（記録）を取得していますか

ログを取得する項目例）個人情報データベース等の利用又は出力の状況 /  個人データが記載又は記録された書
類及び媒体等の持ち運び等の状況 / 個人情報データベース等の削除又は廃棄の状況（委託した場合の消去又は
廃棄を証明する記録を含む。） / 個人情報データベース等を情報システムで取り扱う場合、担当者の情報システム
の利用状況（ログイン実績、アクセスログ等）

1-5 設備（具体例）の使用状況を記録していますか

1-6 取得したログ（記録）については、定期的なレビューを行い、不正なアクセス等がないことを確認していますか

2

2-1 ウイルス対策ソフトを導入し、パターンファイルの更新を定期的に行っていますか

2-2
ウイルス対策ソフトが持っている機能（ファイアウォール機能、スパムメール対策機能及び有害サイト対策機能）を
活用していますか

2-3 各サーバ及びクライアントPCについて、定期的なウイルス検査を行っていますか

2-4 組織で許可されていないソフトウェアのインストール及びサービスの利用の禁止又は使用制限を行っていますか

3

3-1 脆弱性の解消（修正プログラムの適用及びWindows update等）を行っていますか

3-2 脆弱性情報及び脅威に関する情報の入手方法を確認し、定期的に収集していますか

3-3
情報システム導入の際に、不要なサービスの停止等、セキュリティを考慮した設定を実施するなどの対策が施され
ているかを確認していますか

3-4
Webサイトの公開にあたっては、不正アクセス又は改ざんなどを受けないような設定又は対策を行い、脆弱性の解
消を行っていますか

3-5 Webブラウザ及び電子メールソフトのセキュリティ設定を行っていますか

4

4-1 必要に応じて、TLS（version1.2以上）等を用いて通信データを暗号化していますか

4-2
外部のネットワークから内部のネットワーク又は情報システムにアクセスする場合に、VPN等を用いて暗号化した通
信路を使用していますか

4-3 電子メールをやり取りする際に、健診等情報については暗号化するなど保護策を講じていますか

5

5-1 モバイルPC又はUSBメモリ等の使用や外部持ち出しについて、規程を定めていますか

5-2 外部でモバイルPC又はUSBメモリ等を使用する場合の紛失や盗難対策を講じていますか

5-3
モバイルPC又はUSBメモリ等を外部に持ち出す、若しくはクラウド上のストレージを利用する際は、その使用者の認
証（ID及びパスワード設定並びにUSBキー、ICカード認証又はバイオメトリクス認証等）を行っていますか

5-4
保存されているデータを、重要度に応じてHDD暗号化又はBIOSパスワード設定等の技術的対策を実施しています
か

5-5 モバイルPC又はUSBメモリ等を持ち出す場合の持出者並びに持出及び返却の管理を実施していますか

健診等情報を保管したり、扱ったりする場所の入退管理及び施錠管理を行う

（健診等情報を記載した書類について）

（モバイルPC及び記憶媒体等について）

項目番号

情報システムの運用に関して運用ルールを策定する

重要なコンピュータ及び配線は地震等の自然災害又はケーブルの引っ掛けなどの人的災害による重大な被害が起こらないように配
置又は設置する

重要な書類、モバイルPC及び記憶媒体等について、整理整頓を行うと共に、盗難防止対策及び確実な廃棄を行う

 導入している情報システムに対して、最新のパッチを適用するなどの脆弱性対策を行う

通信ネットワークを流れる重要なデータに対して、暗号化等の保護策を実施する

ウイルス対策ソフトをはじめとしたアプリケーションの運用を適切に行う

項目番号

モバイルPC、USBメモリなどの記憶媒体又はデータを外部に持ち出す場合、盗難、紛失等に備えて、適切なパスワード設定又は暗
号化等の対策を実施する



5-6
盗難又は紛失時に情報漏えいの脅威にさらされた情報が何かを正確に把握するため、持ち出し情報の一覧及び内
容の管理を行っていますか

④情報システムのアクセス制御並びに情報システムの開発及び保守におけるセキュリティ対策

内容 チェック

1

1-1
システム管理者毎にID及びパスワードを割当て、当該ID及びパスワードによる識別及び認証を確実に行っています
か

1-2 システム管理者IDの登録及び削除に関する規程を整備していますか

1-3 パスワードの定期的な見直しを求めていますか

1-4 空白のパスワード又は単純な文字列のパスワードを設定しないようシステム管理者に求めていますか

1-5 離席する際は、パスワードで保護されたスクリーンセーバーでパソコンを保護していますか

1-6 不要になったシステム管理者のIDを削除していますか

2

2-1
健診等情報に対するアクセス管理方針を定め、システム管理者毎にアクセス可能な情報、情報システム、業務アプ
リケーション及びサービス等を設定していますか

2-2 職務の変更又は異動に際して、システム管理者のアクセス権限を見直していますか

3

3-1 外部から内部のシステムにアクセスする際、確実な認証を実施していますか

3-2
保護すべき健診等情報のデータベースは、サービス利用者が利用する機能（閲覧等）を除き、外部接続している
ネットワークから物理的に遮断する又はセグメント分割することによりアクセスできないようにしていますか

3-2
不正なプログラムをダウンロードさせるおそれのあるサイトへのアクセスを遮断するような仕組み（フィルタリングソフ
トの導入等）を行っていますか

4

4-1 無線LANにおいて健診等情報の通信を行う場合は、暗号化通信（WPA2等）の設定を行っていますか

4-2 無線LANの仕様を許可する端末（MAC認証等）及びその使用者の認証を行っていますか

5

5-1
情報システムの設計時に安全性を確保し、継続的に見直し（情報システムの脆弱性を突いた攻撃への対策を講ず
ることを含む。）ていますか

5-2
ソフトウェア及びクラウド等の他者が提供するサービスの導入及び変更に関する手順を整備し、本指針のセキュリ
ティ対策の遵守を確認していますか

5-3 システム開発において、レビューを実施し、その記録を残していますか

5-4 外部委託によるソフトウェア開発を行う場合、使用許諾及び知的財産等について取り決めていますか

5-5 開発又は保守を外部委託する場合に、セキュリティ管理の実施状況を把握できていますか

⑤情報セキュリティ上の事故対応

内容 チェック

1

1-1 情報システムに障害が発生した場合に、最低限運用に必要な時間及び許容停止時間を明確にしていますか

1-2 障害対策の仕組みが組織として効果的に機能するよう、よく検討していますか

1-3
システムの切り離し（即応処理）、必要なサービスを提供できるような機能（縮退機能）、情報の回復及び情報システ
ムの復旧に必要となる機能等が、障害時に円滑に機能するよう確認していますか

1-4 日常システム運用の中で、バックアップデータ及び運用の記録等を確保していますか

1-5
障害発生時に必要な対応として、障害発生時の報告要領（電話連絡先の認知等）、障害対策の責任者と対応体
制、システム切替え及び復旧手順並びに障害発生時の業務実施要領等の準備を整えてありますか

例）大容量データの復元には時間を要するため、復元に要する時間の事前見積りの実施

1-6 関係者への障害対応要領の周知、必要なスキルに関する教育及び訓練等の実施を行っていますか

2

2-1
ウイルス感染又は情報漏えい等の発生時の組織内の関係者への報告、緊急処置の適用基準及び実行手順、被害
状況の把握、原因の把握、対策の実施、被害者ほか影響を受ける可能性のある本人への連絡、外部への周知方
法、個人情報保護委員会への報告、通常システムへの復旧手順並びに業務再開手順等を整えていますか

例）ウイルス感染の場合、ウイルス定義ファイルを最新の状態にしたワクチンソフトにより、コンピュータの検査を実
施し、ワクチンソフトのベンダのWebサイト等の情報を基に、検出されたウイルスの駆除方法等を試すことが必要と
なる

2-2 情報漏えいの場合、事実を確認したら速やかに責任者に報告し、対応体制を取ることとしていますか

2-3
情報漏えいの場合、対応についての判断を行うため5W1Hの観点で調査し情報を整理した上で、対策本部で対応方
針を決定することとしていますか

2-4 情報漏えいの場合、被害の拡大防止と復旧のための措置を行うこととしていますか

2-5
情報漏えいの場合、漏えいした個人情報の本人及び取引先等への通知、個人情報保護委員会及び監督官庁等へ
の報告並びにホームページ又はマスコミ等による公表についても検討することとしていますか

２．２．第三者認証の取得

内容 チェック

1

（内部から外部への不正アクセス対策）

無線LANのセキュリティ対策（WPA2の導入等）を行う

第三者認証の取得

項目番号

インターネット接続に関わる不正アクセス対策（ファイアウォール機能、パケットフィルタリング及びISPサービス 等）を行う

情報（データ）及び情報システムへのアクセスを制限するために、システム管理者のIDの管理（パスワードの管理等）を行う

ソフトウェアの選定及び購入、情報システムの開発及び保守並びにサービス利用に際して、情報セキュリティを前提とした管理

項目番号

健診等情報に対するアクセス権限の設定を行う

項目番号

情報システムに障害が発生した場合、業務を再開するために何をすべきかを把握する

情報セキュリティに関連する事件又は事故等（ウイルス感染、情報漏えい等）の緊急時に、何をすべきか把握する

（外部から内部への不正アクセス対策）



1-1
リスクマネジメントシステムを構築するに際して、本指針の対策例に加えて、標準規格（ISO及びJIS）等に準拠した
対策の追加及び第三者認証（ISMS又はプライバシーマーク等）を取得するよう努めていますか（マイナポータルAPI
経由で健診等情報を入手する場合は、第三者認証を取得していますか）

３．個人情報の適切な取扱い

３．１．情報の公表

３．１．１．利用目的の特定

（１）法規制に基づく遵守すべき事項

内容 チェック

1

1-1 健診等情報を取り扱うに当たっては、その利用目的をできる限り特定していますか

1-2
利用目的を単に抽象的又は一般的に特定するのではなく、最終的にどのような事業の用に供されるのか、どのよう
な目的で個人情報を利用されるのかが、本人にとって一般的かつ合理的に想定できる程度に具体的に特定するよ
うにしていますか

2

2-1
変更前の利用目的と関連性を有すると合理的に認められる範囲で、利用目的を変更する場合、変更後の利用目的
を本人に通知するか、又は公表していますか

2-2
変更前の利用目的と関連性を有すると合理的に認められる範囲を超えて、利用目的を変更する場合、改めて本人
の同意を取得していますか

３．１．２．利用目的の明示等

（１）法規制に基づく遵守すべき事項

内容 チェック

1

1-1
契約書のような書面等への記載又はユーザー入力画面等への打ち込みなどにより、直接本人から健診等情報を
取得する場合には、あらかじめ、本人に対し、その利用目的を明示していますか

1-2
事業の性質及び健診等情報の取扱状況に応じて、内容が本人に認識される合理的かつ適切な利用目的の明示方
法を採用していますか

2

2-1 本人からの要求があった場合、保有する当該本人に係る健診等情報（保有個人データ）を開示していますか

（２）本指針に基づく遵守すべき事項 

内容 チェック

1

1-1
利用者及び第三者が当該PHR事業者の取組について評価できるよう、プライバシーポリシー及びサービス利用規
約をHPに掲載するなどにより公表していますか

1-2
サービス利用規約の概要版を必要に応じて作成するとともに、HPのアクセスしやすい場所に掲載するなど分かりや
すく公表していますか

３．２．同意取得

（１）法規制に基づく遵守すべき事項

内容 チェック

1

1-1 健診等情報を取得する際、あらかじめ、本人からの同意を取得していますか

1-2
当初の利用目的の達成に必要な範囲を超えて健診等情報を取り扱う場合（事業の承継後に、承継前の当初の利
用目的の達成に必要な範囲を超えて、健診等情報を取り扱う場合を含む）は、改めて本人の同意を得ていますか

2

2-1
第三者提供の同意の取得に当たっては、事業の規模及び性質並びに個人データの取扱状況（取り扱う個人データ
の性質及び量を含む。）等に応じ、本人が同意に係る判断を行うために必要と考えられる合理的かつ適切な範囲の
内容を明確に示していますか

2-2 第三者提供に係る同意取得を行わない場合は、以下のいずれかに当てはまりますか

個情法第23条１項各号又は委託、事業承継若しくは共同利用

2-3 共同利用の場合、あらかじめ、次に掲げる事項を本人に通知又は本人が容易に知り得る状態にしていますか

共同利用をする旨、共同して利用される個人データの項目、共同して利用する者の範囲、利用する者の利用目的、
当該個人データの管理について責任を有する者の氏名又は名称

3

3-1
外国にある第三者と連携して我が国内でサービスを提供する場合等に、当該外国にある第三者に健診等情報を提
供する際には、原則として、あらかじめ本人から、外国にある第三者への個人データの提供を認める旨の同意を得
ていますか

（２） 本指針に基づく遵守すべき事項

内容 チェック

1 健診等情報取得に係る同意取得時の利用目的の通知

第三者提供に係る同意取得

外国における第三者への提供

項目番号

保有する健診等情報等の本人への開示

項目番号

利用目的の変更

項目番号

利用目的の明示

項目番号

利用目的の特定

サービス利用規約及びプライバシーポリシー等の公表

項目番号

健診等情報取得に係る事前の同意取得



1-1
健診等情報の取得に際しては、利用目的をできる限り特定し、利用目的及びその範囲等について、例えばサービス
利用規約の概要を提示するなど、分かりやすく通知したうえで、本人の同意を得ていますか

2

2-1
健診等情報の第三者提供に際しては、提供先、その利用目的（必要に応じてその概要を提示する）及び提供される
個人情報の内容等を特定し、分かりやすく通知した上で、本人の同意を得ていますか

2-2 第三者提供の同意があった場合でも、本人の不利益が生じないよう配慮していますか

3

3-1 過去の同意状況を利用者が確認できる方策を確保していますか

３．３．消去及び撤回

（１）法規制に基づく遵守すべき事項

内容 チェック

1

1-1

本人から、当該本人が識別される保有個人データが、本人の同意なく健診等情報が取得された、目的外利用がさ
れている又は偽りその他不正の手段により取得された、という理由によって、当該保有個人データの利用の停止又
は消去の請求を受けた場合であって、その請求に理由があることが判明したときは、遅滞なく、利用停止等の措置
を行っていますか

2

2-1 上記1-1の措置を講じることが困難な場合、本人の権利利益を保護するために代替措置をとっていますか

（２） 本指針に基づく遵守すべき事項

内容 チェック

1

1-1
健診等情報の取得時及び第三者提供時の当該同意の撤回について、同意する際と同程度の容易さで行えるよう、
工夫していますか

2

2-1
事業終了等により健診等情報の利用の必要がなくなった場合又は本人の求めがあった場合、自己が管理している
健診等情報（管理を委託している場合を含む。）を消去していますか

3

3-1
一定の期間、利用がない場合に消去等の措置を講じる旨（消去を行う時期等を含む。）を利用者に通知又は公表し
ていますか

３．４．その他

３．４．１．健診等情報に含まれる利用者以外の個人情報の取扱い

（１）法規制に基づく遵守すべき事項

内容 チェック

1

1-1
医師又は薬剤師の氏名等は、要配慮個人情報には該当しないものの、医師又は薬剤師等の個人情報に該当する
ことに留意し、利用目的の特定、同意の取得等に関して、個人情報保護法に基づき適切に取り扱っていますか

３．４．２．匿名化に関する留意事項

（１）法規制に基づく遵守すべき事項

内容 チェック

1

1-1
匿名加工情報を作成するときは、個人情報保護委員会規則で定める基準に従い当該個人情報を加工し、匿名加工
情報の作成に用いた個人情報から削除した記述等及び加工方法の安全管理のための措置を講じ、当該匿名加工
情報に含まれる個人に関する情報の項目を公表していますか

1-2
当該匿名加工情報を第三者に提供するときは、あらかじめ、第三者に提供される匿名加工情報に含まれる個人に
関する情報の項目及びその提供の方法について公表するとともに、第三者に対して、当該提供に係る情報が匿名
加工情報である旨を明示していますか

４．健診等情報の保存及び管理並びに相互運用性の確保

４．１．健診等情報の保存及び管理

（１）法規制に基づく遵守すべき事項

内容 チェック

1

1-1 個人情報データベース等への個人情報の入力時の照合及び確認の手続の整備をしていますか

1-2 誤り等を発見した場合の訂正等の手続の整備をしていますか

1-3 記録事項の更新及び保存期間の設定をしていますか

2

2-1 健診等情報を第三者に提供する場合は、提供した年月日及び提供先等に関する記録を作成していますか

2-2 当該記録について、一定期間保存していますか

2-3 第三者提供を受けた場合、提供を受けた年月日及び提供元等に関する記録を作成し、一定期間保存していますか

利用停止請求への対応の例外

第三者提供に係る同意取得

利用者による同意状況の確認

項目番号

利用停止請求 を受けた場合の対応

項目番号

 同意の撤回

健診等情報の消去

長期間利用がない場合の措置

個人情報保護法に基づく適切な取扱い

項目番号

正確性の確保

第三者提供の記録

項目番号

個人情報保護法に基づく適切な取扱い

項目番号



４．２．相互運用性の確保

（１）  本指針に基づく遵守すべき事項

内容 チェック

1

1-1
マイナポータルAPI等を活用して入手可能な自身の健康診断等の情報について、利用者へのエクスポート機能及び
利用者からのインポート機能を具備していますか

1-2
健診等情報のフォーマット等に関しては、マイナポータルAPIから出力される項目及びフォーマットを基本とし、また、
互換性の高い汎用的なデータファイル（例えば、HL7CDA等）としていますか

2

2-1
サービスを終了する場合、利用者への健診等情報のエクスポート及び他のPHR事業者への当該健診等情報のエク
スポートが実施可能な期間を十分に確保していますか

3

3-1
PHR事業者間で健診等情報を利用者を介さず直接的にデータ連携する場合、データ連携先事業者が本指針に規
定する対策を行っていることを、当該データ連携先事業者のＨＰ等での公表内容又は第三者認証の取得状況等に
より確認していますか

５．要件遵守の担保

５．１．本指針の規定する要件を遵守していることの確認

（１）  本指針に基づく遵守すべき事項

内容 チェック

1

1-1 本チェックシートの確認事項に従って各要件を満たしているかどうかを確認していますか

1-2
本チェックシートによる確認結果を、サービス利用規約及びプライバシーポリシー等を公表しているページと同じ
ページで公表していますか

1-3 公表する際に、結果の概要を分かりやすい表現で記載していますか

要求を満たさない項目について

例）

※必要に応じて上記をコピーして追加・記入すること

自主的な確認及びその結果の公表

項目番号

項目番号

利用者を介した相互運用性の確保

データ連携先事業者の適切性の確認

サービス終了時の措置

対応が不要な合理的な理由

対応が不要な合理的な理由

対応が不要な合理的な理由

２．１．（２）①

○ー○

※本チェックシートの「法規制に基づく遵守すべき事項」は個人情報保護法上の主な要求事項を記載したものであり、本チェックシートに記
載のない事項及び関連条文については最新版を参照されたい。

項目番号
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