
通信等での個人情報取り扱い同意書 
 
医療法人 君歯会 あおいほいくえんでは、お子様の個人情報及び作品・写真の取り扱い

に関して、下記の各項目についてご意見賜りたく存じます。  
 
〇下記の項目全てに関して同意致します。 
 
保護者氏名                印 

 
〇下記の項目の     番以外のものに同意致します。 
 
保護者氏名                印 
 

○以下の項目に同意しません。 
 
保護者氏名                印 
 

 
＜項目＞ 
 
１．会社ホームページ・SNS 等を使用した社外での閲覧可能な状況での使用 
（ホームページ上に掲載する写真・インスタグラムに掲載する写真等の取り扱い） 
 
２．会社広報活動等を通しての使用 
（プレスリリース等を通して使用する撮影・写真や作品の取り扱い） 
 
３．児童育成協会・行政の監査の際の使用 
（契約書等の開示を求められた場合の取り扱い） 

 
４．株式会社コドモンに情報提供する際の使用 
（保育補助システム『コドモン』で使用する情報の取り扱い） 

医療法人 君歯会 あおいほいくえん 


