
「大阪府後期高齢者医療広域連合特定個人情報保護評価書（全項目評価書）（案）」につい

て皆さまからのご意見を募集します 

 

１ 意見募集の概要 

   令和６年４月１日までに予定されている後期高齢者医療広域連合電算処理システム

のクラウド化及び本番稼働にむけて、特定個人情報ファイルを取扱う事務の内容及び

使用するシステム並びに取扱いプロセスにおけるリスク対策等について、一部修正し

た「大阪府後期高齢者医療広域連合特定個人情報保護評価書（全項目評価書）（案）」

を作成しました。   

 「大阪府後期高齢者医療広域連合特定個人情報保護評価書（全項目評価書）（案）」に

ついて、皆さまからのご意見を下記のとおり広く募集します。 

 

２ 意見募集期間 

令和５年２月１５日（水）から令和５年３月７日（火）まで 

 

３ 意見を応募できる方 

・大阪府内に在住又は在勤・在学の方 

・大阪府内に所在する団体 

 

４ 提出方法  

 〇郵送、持参又はＦＡＸのいずれかの場合 

「意見提出用紙」によりご提出ください。 

・意見提出用紙ダウンロード【PDF】 

・意見提出用紙ダウンロード【WORD】 

・提出先  〒５４０－００２８ 

       大阪市中央区常盤町１－３－８ 中央大通ＦＮビル８階 

       大阪府後期高齢者医療広域連合事務局 総務企画課総務係 

      ＦＡＸ ０６－４７９０－２０３０ 

※持参の場合の受付時間は、午前９時から午後５時３０分までです。 

（ただし、土曜日・日曜日及び祝日を除く。） 

 〇電子メールで提出される場合 

 kouchou@kouikirengo-osaka.jp（意見募集の専用アドレス） 

   ・必要事項 

    「氏名又は団体の代表者氏名（ふりがな）」 

    「勤務先・学校又は団体の名称（ふりがな）」 

    「住所又は勤務先・学校・団体の所在地」 

    「連絡先（電話、FAX、メールアドレス）」 

    「ご意見・ご質問」 

・電話での受け付けは行いませんので、予めご了承ください。 

 

 

５ 資料の閲覧場所 

mailto:kouchou@kouikirengo-osaka.jp


  〇大阪府後期高齢者医療広域連合のホームページ 

  〇大阪府後期高齢者医療広域連合事務局（総務企画課） 

  〇大阪府内市町村の担当窓口 

 

６ 提出する際の注意 

  〇提出にあたって使用する言語は日本語でお願いいたします。 

  〇氏名・住所（団体の場合は、団体名・代表者名・所在地）・連絡先を明記してくださ

い。記載がない場合は、提出意見として取り扱えない場合もあります。 

 

７ 意見の公表 

〇お寄せいただいたご意見については、大阪府後期高齢者医療広域連合の考え方とあ

わせて、公表する予定です。（個別の回答はいたしません。） 

〇ご意見の内容は要約し掲載する場合があります。また、同じようなご意見が複数寄せ

られた場合は、まとめて掲載する場合があります。 

〇氏名・住所・連絡先は公表いたしません。 

 

８ 「大阪府後期高齢者医療広域連合特定個人情報保護評価書（全項目評価書）（案）」 

〇「大阪府後期高齢者医療広域連合特定個人情報保護評価書（全項目評価書）（案）に

関するパブリックコメント」【PDF】 

 


