
第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的 身体障害者への必要な支援及び福祉の増進を図る

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－01

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 身体障害者の福祉の援護に係る事務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　障害者支援班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

身体障害者手帳所持者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1識別番号，2氏名，3性別，4生年月日・年齢，5住所，6電話番号，
7本籍・国籍，8電子メールアドレス，9顔写真，10身体的特徴，11
家族状況，12職業・職歴，13学業・学歴，14成績・評価，15資産状
況，16収入状況，17納税状況，18公的扶助，19病歴，20心身の機能
の障害があること，21健康診断の結果

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）身体障害者への必要な支援及び福祉の増進を図るため

（主な取得先）本人及びその家族，民間・私人

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

他の官公庁，委託事業者

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考 令和７年１２月３日変更



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的 知的障害者への必要な支援及び福祉の増進を図る

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－02

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 知的障害者の福祉の援護に係る事務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　障害者支援班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

知的障害者更生相談所において知的障害と判定された者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1識別番号，2氏名，3性別，4生年月日・年齢，5住所，6電話番号，
7本籍・国籍，8顔写真，9身体的特徴，10家族状況，11職業・職
歴，12学業・学歴，13成績・評価，14保険加入状況，15収入状況，
16納税状況，17公的扶助，18病歴，19心身の機能の障害があること

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）知的障害者への必要な支援及び福祉の増進を図るため

（主な取得先） 本人及びその家族， 民間・私人

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

他の官公庁，民間・私人，委託事業者

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考 令和７年１２月３日変更



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的
精神保健及び精神障害者福祉に関する法律により、精神障害者及び
家族等からの相談に応じ、必要な支援及び福祉の増進を図る

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－03

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 精神障害者相談事業

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　障害者支援班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

障害者総合支援法に基づく障害者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1識別番号，2氏名，3性別，4生年月日・年齢，5住所，6電話番号，
7本籍・国籍，8家族状況，9職業・職歴，9学業・学歴，10免許・資
格，11成績・評価，12保険加入状況，13公的扶助，14病歴，15心身
の機能の障害があること，16健康診断の結果，17医師等により指導
又は診療若しくは調剤が行われたこと

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）精神保健及び精神障害者福祉に関する法律により、精
神障害者及び家族等からの相談に応じ、必要な支援及び福祉の増進
を図るため

（主な取得先） 本人及びその家族・ 他の官公庁，民間・私人

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

委託事業者

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考 令和７年１２月３日変更



第２号様式（第３条）

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

市内に居住する難病患者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1識別番号，2氏名，3性別，4生年月日・年齢，5住所，6電話番号，
7家族状況，8職業・職歴，9学業・学歴，10保険加入状況，11公的
扶助，12病歴，13心身の機能の障害があること，14健康診断の結
果，15医師等により指導又は診療若しくは調剤が行われたこと

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）難病患者及びその世帯の状況を把握することにより、
適切な助言、指導を行なうため

（主な取得先） 本人及びその家族・ 他の官公庁，民間・私人

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　障害者支援班

事 務 の 目 的 難病患者及びその家族に対し適切な助言、指導を行なう

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－04

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 難病者相談事業



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的 身体障害者福祉法による身体障害者手帳の交付

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－05

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 身体障害者手帳交付業務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　障害者支援班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

身体障害者手帳交付者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1識別番号，2氏名，3生年月日・年齢，4住所，5電話番号，6本籍・
国籍，7顔写真，8家族状況，9病歴，10心身の機能の障害があるこ
と，11健康診断の結果

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）身体障害者福祉法による身体障害者手帳の交付のため

（主な取得先）本人及びその家族，民間・私人

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

他の官公庁

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的 知的障害者福祉法による療育手帳の交付

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－06

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 療育手帳交付業務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　障害者支援班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

療育手帳の交付を受けた者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1識別番号，2氏名，3性別，4生年月日・年齢，5住所，6電話番号，
7本籍・国籍，8顔写真，9家族状況，10職業・職歴，11学業・学
歴，12成績・評価，13病歴，14心身の機能の障害があること

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）知的障害者福祉法による療育手帳の交付のため

（主な取得先）本人及びその家族， 民間・私人

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

他の官公庁

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的
精神保健及び精神障害者福祉に関する法律に基づく精神障害者保健
福祉手帳に係る申請受理、障害者手帳の交付、申請内容の変更、障
害者手帳の返還手続きを行う。

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－07

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 精神障害者保健福祉手帳に係る事務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　障害者支援班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

精神障害者保健福祉手帳に係る申請者、精神障害者保健福祉手帳所
持者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1識別番号,2氏名,3住所,4生年月日･年齢,5電話番号,6顔写真,7精神
障害者保健福祉手帳に係る手帳番号･有効期限･等級･交付年月日,8
代行者に係る氏名･住所･電話番号･障害者本人との関係,9医師等に
よる診断の結果,10障害年金に係る基礎年金番号･等級

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）精神保健及び精神障害者福祉に関する法律に基づく精
神障害者保健福祉手帳に係る申請受理，障害者手帳の交付，申請内
容の変更，障害者手帳の返還手続きを行うため

（主な取得先）本人及びその家族

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

千葉県精神保健福祉センター

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的 障害者総合支援法による障害支援区分認定を実施する。

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－08

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 障害者総合支援法に基づく障害支援区分認定業務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　障害者支援班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

障害者総合支援法に基づく障害者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1識別番号，2氏名，3性別，4生年月日・年齢，5住所，6電話番号，
7身体的特徴，8家族状況，9職業・職歴，10学業・学歴，11その他
個人に関するもの，12病歴，13心身の機能の障害があること，14健
康診断の結果，15医師等により指導又は診療若しくは調剤が行われ
たこと

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）障害者総合支援法による障害支援区分認定の適正実施
を図るため

（主な取得先）本人及びその家族， 民間・私人

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

審査会委員

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的 障害者総合支援法による障害福祉サービス等の支給決定を実施する

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－09

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 障害者総合支援法に基づく障害福祉サービス等の支給決定業務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　障害者支援班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

障害者総合支援法に基づく障害者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1識別番号，2氏名，3性別，4生年月日・年齢，5住所，6電話番号，
7職業・職歴，8学業・学歴，9成績・評価，10納税状況，11公的扶
助，12 病歴，13 心身の機能の障害があること，14 健康診断の結
果，15 医師等により指導又は診療若しくは調剤が行われたこと

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）障害者総合支援法による障害福祉サービス等の支給決
定を適正に実施するため

（主な取得先）本人及びその家族，民間・私人

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的 精神障害者を扶養する保護者等へ医療費の一部を助成する

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－10

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 精神障害者医療費助成業務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　障害者支援班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

決定を受けたもの（精神障害者の保護）

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1識別番号，2氏名，3生年月日・年齢，4住所，5電話番号，6納税状
況，7銀行口座，8病歴，9心身の機能の障害があること，10健康診
断の結果

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）八千代市精神障害者医療費助成要綱第５条による申請

（主な取得先）本人及びその家族

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的
精神障害者保健福祉手帳の交付の申請に必要な診断書費用を助成す
ることにより,精神障害者の経済的負担の軽減を図る。

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－11

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 精神障害者診断料助成に係る事務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　障害者支援班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

精神障害者診断料助成対象者・申請者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1識別番号，2氏名，3住所，4生年月日・年齢，5電話番号，6公的扶
助，7心身の機能の障害があること，8銀行口座，9精神障害者保健
福祉手帳申請状況

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）精神障害者診断料助成の適正な運用を図るため。

（主な取得先） 本人及び代理人

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的
精神保健及び精神障害者福祉に関する法律の規定による市長による
同意を行う

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－12

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称
精神保健及び精神障害者福祉に関する法律の規定による保護者の同
意義務に係る事務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　障害者支援班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

障害者総合支援法に基づく障害者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1氏名，2性別，3生年月日・年齢，4家族状況，5病歴

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）精神保健及び精神障害者福祉に関する法律の規定によ
る保護者の同意義務を適正に実施するため。

（主な取得先） 民間・私人

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的

障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律に基
づく自立支援医療費（精神通院）支給認定に係る申請受理、自立支
援医療費（精神通院）受給者証の交付、申請内容の変更、自立支援
医療費（精神通院）受給者証の返還手続きを行う。

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－13

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 自立支援医療（精神通院）に係る事務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　障害者支援班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

自立支援医療費（精神通院）支給認定に係る申請者、自立支援医療
費（精神通院）受給者証所持者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1識別番号,2氏名,3住所,4生年月日･年齢,5電話番号,6家族状況,7医
療保険の加入状況,8市民税課税状況,9収入状況,10公的扶助,11医師
による診断の結果,12自立支援医療費（精神通院）受給者証に係る
受給者番号･有効期間･医療機関情報･自己負担上限額･支給区分,13
保護者の氏名･住所･電話番号･障害者本人との関係

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するた
めの法律に基づく自立支援医療費（精神通院）支給認定に係る申請
受理、自立支援医療費（精神通院）受給者証の交付、申請内容の変
更、自立支援医療費（精神通院）受給者証の返還手続きを行うた
め。

(主な取得先）本人及びその家族，国保年金課及び市民税課，他の
官公庁

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

千葉県精神保健福祉センター

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的
障害者総合支援法に基づく自立支援医療（更生医療・育成医療）を
給付する

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－14

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 自立支援医療（更生医療・育成医療）給付決定業務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　障害者支援班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

自立支援医療給付申請決定者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1識別番号，2氏名，3性別，4生年月日・年齢，5住所，6電話番号，
7家族状況，8職業・職歴，9保険加入状況，10収入状況，11納税状
況，12公的扶助，13病歴，14心身の機能の障害があること，15 健
康診断の結果

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）障害者総合支援法に基づく自立支援医療（更生医療・
育成医療）給付の適正な実施のため。

（主な取得先）本人及びその家族， 他の官公庁，民間・私人

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

他の官公庁

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的 障害者総合支援法による日常生活用具給付の給付

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－15

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 日常生活用具給付業務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　障害者支援班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

日常生活用具給付者・対象者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1識別番号，2氏名，3生年月日・年齢，4住所，5電話番号，6家族状
況，7居住状況，8納税状況，9公的扶助，10病歴，11心身の機能の
障害があること，12健康診断の結果

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）障害者総合支援法による日常生活用具給付を適切に実
施するため

（主な取得先）本人及びその家族

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

民間・私人

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的 障害者総合支援法による補装具交付・修理等の実施

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－16

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 補装具の交付及び修理決定業務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　障害者支援班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

補装具装着者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1識別番号，2氏名，3生年月日・年齢，4住所，5電話番号，6家族状
況，7居住状況，8納税状況，9公的扶助，10病歴，11心身の機能の
障害があること，12健康診断の結果

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）障害者総合支援法による補装具交付・修理等の適切な
実施のため

（主な取得先）本人及びその家族，民間・私人

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

他の官公庁，民間・私人

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的
グループホーム等に入居する障害者が負担する家賃に対し助成金を
支給し,経済的負担の軽減を図り,福祉の増進に寄与する。

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－17

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 障害者グループホーム等入居者家賃に関する助成金支給に係る事務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　障害者支援班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

障害者グループホーム等入居者家賃に関する助成金申請者・提出者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1識別番号，2氏名，3住所，4生年月日・年齢，5電話番号，6公的扶
助，7課税状況，11銀行口座，12心身の機能の障害があること，13
障害福祉サービス支給情報

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）グループホーム等に入居する障害者が負担する家賃に
対し助成金を支給し,経済的負担の軽減を図るため。

（主な取得先）本人及び提出者

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的

日常生活に支障のある障害者が配食サービスを受けた際に要した費
用に対し、助成金を支給することによりその食生活の改善及び健康
の保持を図るとともに、安否の確認を行い、福祉の増進に資するこ
と

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－18

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 高齢者等配食サービス事業実施事務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　障害者支援班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

障害者基本法（昭和45年法律第84号）第2条の障害者で配食サービ
スを受けることが望ましいと認定された者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1氏名，2生年月日・年齢，3住所，4電話番号，5世帯の状況，6緊急
連絡先，7心身の機能の障害があること

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）日常生活に支障のある障害者が配食サービスを受けた
際に要した費用に対し、助成金を支給するため

（主な取得先） 本人及びその家族

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的
ひとり暮らしの重度身体障害者等に対し、急病等緊急時の連絡体制
の確保を図るとともに、緊急時に必要な処置を講じる体制を確立す
ることにより福祉の増進を図る

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－19

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 ひとり暮らし高齢者等緊急通報システム設置及び委託事業

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　障害者支援班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

1人又は夫婦若しくは兄弟のみで生活している者で市長が認める重
度身体障害者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1氏名，2生年月日・年齢，3住所，4電話番号，5健康状態，6かかり
つけの病院、7家屋の状況、8収入状況、9生活保護受給の有無、10
電話回線の種別、11緊急連絡先

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）ひとり暮らしの重度身体障害者等に対し、急病等緊急
時の連絡体制の確保を図るため

（主な取得先）本人及びその家族

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的
地域活動支援センターⅢ型に通所している精神障害者に交通費の一
部を助成することによって,経済的負担の軽減を図るため。

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－20

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 地域活動支援センター通所交通費助成に係る事務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　障害者支援班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

地域活動支援センター通所交通費助成申請者・受給者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1識別番号，2氏名，3住所，4生年月日・年齢，5電話番号，6心身の
機能の障害があること，7銀行口座，8通所施設名,9精神障害者保健
福祉手帳情報

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）地域活動支援センター通所交通費助成の適正な運用を
図るため。

（主な取得先）本人

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的
障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律に基
づき、自らが運転するために自動車の改造を行った身体障害者に対
し、自動車改造に要した費用を助成する。

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－21

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 身体障害者用自動車改造費助成事業に係る事務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　障害者支援班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

身体障害者用自動車改造費助成事業に係る申請者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1識別番号,2氏名,3住所,4生年月日･年齢,5電話番号,6身体障害者手
帳番号,7身体障害者交付年月日,8障害名,9等級,10助成金振込先の
銀行情報,11自動車検査証情報

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律に
基づき、自らが運転するために自動車の改造を行った身体障害者に対し、自動車改
造に要した費用を助成する事業において利用する。

（主な取得先）本人

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的
障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律に基
づき、第１種普通自動車運転免許を取得した身体障害者に対し、自
動車運転免許の取得に要した費用について助成する。

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－22

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 身体障害者自動車運転免許取得費助成事業に係る事務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　障害者支援班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

身体障害者自動車運転免許取得費助成事業に係る申請者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1識別番号,2氏名,3住所,4生年月日･年齢,5電話番号,6身体障害者手
帳番号,7身体障害者交付年月日,8障害名,9等級,10助成金振込先の
銀行情報,11自動車運転免許証に記載される情報

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律に
基づき、第１種普通自動車運転免許を取得した身体障害者に対し、自動車運転免許
の取得に要した費用について助成する事業において利用する。

（主な取得先）本人

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的
中途視覚障害者が地域社会において自立して生活が営めるよう歩行
訓練等を実施することで、社会参加を促進することを目的とする。

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－23

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 中途視覚障害者自立更生支援事業に係る事務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　障害者支援班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

中途視覚障害者自立更生支援事業に係る申請者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1識別番号,2氏名,3住所,4生年月日･年齢,5電話番号,6性別,7身体障
害者手帳番号,8障害名,9等級,10生活歴,11通院の状況（病院名や主
治医名，病名，症状など）,12住居の状況,13家族状況

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）中途視覚障害者が歩行訓練等の中途視覚障害者自立更
生支援事業を申し込むため。

（主な取得先）本人・代理人

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

千葉県視覚障害者福祉協会

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的
身体障害者の就労等社会活動への参加を促進し、その福祉の増進を
図ることを目的とした、身体障害者への補助犬給付を目的とする。

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－24

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 身体障害者補助犬給付に関する事務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　障害者支援班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

身体障害者補助犬給付に係る申請者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1識別番号,2氏名,3住所,4生年月日･年齢,5電話番号,6身体障害者手
帳番号,7身体障害者交付年月日,8障害名,9等級,10障害の原因と
なった疾病・傷害名,11職業・勤務先,12月収,13県民となってから
の期間,14住居の状況

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）身体障害者補助犬給付を申し込むため。

（主な取得先）本人・代理人

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

千葉県障害者福祉推進課

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的
日常生活において常時介護を必要とする特別障害者及び重度障害児
に対して，手当を支給することにより，障害者（児）の福祉の向上
を図る

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－25

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 特別障害者手当等給付業務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　給付班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

特別障害者手当等受給者・家族

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1識別番号，2氏名，3性別，4生年月日・年齢，5住所，6電話番号，
7家族状況，8職業・職歴，9収入状況，10銀行口座，11病歴，12心
身の機能の障害があること，13医師等により指導又は診療若しくは
調剤が行われたこと

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）障害者を抱える家族の経済負担を一部軽減し，福祉の
増進を図る

（主な取得先）本人及びその家族，戸籍住民課，市民税課，長寿支
援課，他の官公庁

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的
20歳未満の障害児を監護している保護者に対し，手当を支給するこ
とにより，障害児への福祉の増進を図る

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－26

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 特別児童扶養手当給付業務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　給付班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

特別児童扶養手当等の申請者・家族

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1識別番号，2氏名，3性別，4住所，5電話番号，6本籍・国籍，7家
族状況，8婚姻歴，9資産状況，10収入状況，11納税状況，12銀行口
座，13障害診断状況，14疾病診断状況

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）心身障害児を抱える家族の経済負担を一部軽減する。

（主な取得先）本人及びその家族，戸籍住民課・市民税課・他の官
公庁

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

他の官公庁

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

心身障害児福祉手当受給者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1識別番号，2氏名，3生年月日・年齢，4住所，5電話番号，6銀行口
座，7心身の機能の障害があること

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）心身障害児の生活の安定と福祉の増進

（主な取得先）本人及びその家族

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　給付班

事 務 の 目 的 重度心身障害者福祉手当の適正な運用

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－27

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 心身障害児童福祉手当給付業務



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的 重度心身障害者福祉手当の適正な運用

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－28

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 重度心身障害者福祉手当給付業務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　給付班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

重度心身障害者福祉手当受給者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1識別番号，2氏名，3性別，4生年月日・年齢，5住所，6電話番号，
7銀行口座，8心身の機能の障害があること

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）心身障害者を抱える家族の経済負担を一部軽減する

（主な取得先）本人及びその家族

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的
重度心身障害者（児）を常時介護している人の負担を軽減するため
に手当を支給することにより，障害者（児）の福祉の向上を図る

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－29

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 重度心身障害者介護手当給付業務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　給付班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

心身障害者扶養年金受給者・家族

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1識別番号，2氏名，3性別，4生年月日・年齢，5住所，6電話番号，
7家族状況，8職業・職歴，9収入状況，10銀行口座，11心身の機能
の障害があること

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）心身障害者を抱える家族の経済負担を一部軽減する。

（主な取得先）本人及びその家族，戸籍住民課，市民税課，長寿支
援課，他の官公庁

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的
医療費の一部を助成することによって，健康の保持と生活の安定を
確保し，福祉の増進を図る

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－30

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 重度心身障害者医療費助成業務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　給付班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

重度心身障害者医療費助成業務受給者・家族

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1識別番号，2氏名，3性別，4生年月日・年齢，5住所，6電話番号，
7家族状況，8職業・職歴，9保険加入状況，10収入状況，11公的扶
助，12銀行口座，13心身の機能の障害があること

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）対象者への医療費助成を適正に実施するため

（主な取得先）本人及びその家族，戸籍住民課，市民税課，生活支
援課，国保年金課，子ども福祉課，他の官公庁

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

千葉県後期高齢者医療広域連合

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的
心身障害者の扶養者が掛け金を拠出し，その死亡・疾病により終身
年金を支給し，福祉の向上を図る

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－31

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 心身障害者扶養年金業務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　給付班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

心身障害者扶養年金受給者・家族

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1識別番号，2氏名，3性別，4生年月日・年齢，5住所，6電話番号，
7家族状況，8職業・職歴，9収入状況，10銀行口座，11心身の機能
の障害があること

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）心身障害者への社会的援助

（主な取得先）本人及びその家族，戸籍住民課，市民税課，他の官
公庁

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

他の官公庁

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的
難病者等に援護金を支給することにより，経済的負担を軽減し，生
活の安定と福祉の増進を図る。

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－32

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 難病者援護金支給認定業務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　給付班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

市認定疾病患者で申請した者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1識別番号，2氏名，3性別，4生年月日・年齢，5住所，6電話番号，
7銀行口座，8特定医療費（指定難病）受給状況，9小児慢性特定疾
病医療受給状況，10千葉県特定疾患受給状況，11市認定疾患罹病状
況

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）八千代市難病者援護金支給要綱第４条による申請

（主な取得先）本人及びその家族

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的
障害者がタクシーを利用して外出する場合において，その利用料金
の一部を助成すること。

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－33

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 障害者タクシー利用助成事務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　給付班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

タクシー券交付申請者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1識別番号，2氏名，3性別，4生年月日・年齢，5住所，6電話番号，
7病歴

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）八千代市障害者タクシー利用助成事業実施要綱第５条
による申請

（主な取得先） 本人及びその家族

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的
日常生活を営むのに著しく支障のある在宅の小児慢性特定疾病児童
等に対し，日常生活の便宜を図ること

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－34

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 小児慢性特定疾病児童日常生活用具給付事業

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　給付班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

千葉県小児慢性特定疾病医療受給者・家族

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1氏名，2生年月日・年齢，3住所，4電話番号，5疾病名，6世帯員状
況，7世帯区分，8住まいの状況，9給付後の生活の状況，10障害種
類，11障害等級，12収入状況

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）八千代市小児慢性特定疾病児童日常生活用具給付事業
実施要綱第４条による申請

（主な取得先） 本人及びその家族

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的

軽度中等度難聴児の保護者が当該軽度中等度難聴児に係る補聴器の
購入に要した費用の一部に対して助成金を支給することにより，軽
度中等度難聴児の言語及び社会性の健全な発達を支援し，持って軽
度中等度難聴児の福祉の増進に資すること

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－35

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 軽度中等度難聴児補聴器購入費助成金支給事務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　給付班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

軽度中等度難聴児補聴器購入費助成金支給の該当者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1氏名，2生年月日，3住所，4家族状況，5電話番号，6心身の機能の
障害があること，7補聴器購入状況，8収入状況

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）八千代市軽度中等度難聴児補聴器購入費助成金支給要
綱第６条による申請

（主な取得先） 本人及びその家族

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的 火災等が発生した際に在宅障害者に対し必要な情報提供を行う。

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－36

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 在宅障害者火災時等対策事業

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　給付班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

在宅障害者火災時等対策事業の基準に該当する者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1氏名，2生年月日・年齢，3住所，4電話番号・ＦＡＸ番号，5障害
種類，6障害等級

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）火災等が発生した際に在宅障害者に対し必要な情報提
供を行うため

（主な取得先） 本人及びその家族，戸籍住民課

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

八千代市消防本部

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的
大規模災害発生時において，避難行動要支援者の生命又は身体を
災害から保護するために必要な措置を実施する。

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－37

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 避難行動要支援者名簿及び個別避難計画作成事務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　企画班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

八千代市地域防災計画において避難行動要支援者名簿に掲載され
ることとされている者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1 氏名,2 性別,3 生年月日・年齢,4 住所,5 電話場号,6 FAX番
号,7 電子メールアドレス,8 家族状況,9 障害等級,10 障害内
容,11 入会自治会,12 緊急連絡先（氏名，続柄，住所，電話番号
その他の連絡先）,13 宛名番号,14 住民区分,15 避難支援者（氏
名又は名称，住所，電話番号その他の連絡先），16 避難場所及び
避難経路に関する事項，17 その他（避難時に配慮を要する事項，
特記事項等）

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）事務の目的を達成するために予め該当者の個人情報
を把握しておく必要がある

（主な取得先）実施機関による抽出，本人及びその代理人からの
申告

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

八千代市地域防災計画に定める避難支援等関係者，個別避難計画
に係る避難支援者

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的
大規模災害発生時において，避難行動要支援者の生命又は身体を災
害から保護するために必要な措置を実施するため

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－38

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 福祉避難所設置運営に関する事務（障害者編）

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　企画班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

八千代市地域防災計画において避難行動要支援者名簿に掲載される
こととされている者及びその対象者に類似する者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1 氏名,2 性別,3 生年月日・年齢,4 住所,5 電話場号,6 FAX番号,7
電子メールアドレス,8 家族状況,9 障害等級,10 障害内容,11 入会
自治会,12 緊急連絡先（氏名，続柄，住所，電話番号その他の連絡
先）,13 宛名番号,14 住民区分,15 避難支援者（氏名又は名称，住
所，電話番号その他の連絡先），16 避難場所及び避難経路に関す
る事項，17 その他（避難時に配慮を要する事項，特記事項等）

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）上記目的を達成するために予め該当者の個人情報を把
握する必要があるため

（主な取得先）戸籍住民課，納税課，債権管理室，市民税課，資産税
課，福祉総合相談課，生活支援課，長寿支援課，国保年金課，子ども保育
課，子ども福祉課，本人及びその代理人からの申告

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

福祉避難所協定締結法人，医療機関

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的
八千代市重度重複障害者受入通所施設運営補助金交付要綱の規定に
基づき，適切に補助金を交付する。

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－39

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 八千代市重度重複障害者受入通所施設運営補助金交付事務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　企画班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

補助金交付対象となる事業所に勤務する看護師，准看護師，保健師
及び要綱第２条第１号の要件を満たし，かつその事業所に通所する
者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1氏名，2性別，3生年月日・年齢，4住所，5電話番号，6顔写真，7
免許・資格，8保険加入状況，9心身の機能の障害があること

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）補助金交付対象となる事業所に勤務する看護師，准看
護師，保健師及び要綱第２条第１号の要件を満たし，かつその事業
所に通所する者の確認のため

（主な取得先）本人，民間・私人

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的
身体障害者等の移動のために使用される自動車については，一定の
要件に該当する場合は自動車税等の減免を行うことができることか
ら，当該減免の要件に該当するか確認をするため。

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－40

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 自動車税等減免申請事務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　企画班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

自動車税・軽自動車税（環境性能割・種別割）の減免対象者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1氏名，2住所，3障害種類，4障害等級，5家族状況，6自動車情報

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）身体障害者等の移動のために使用される自動車について
は，一定の要件に該当する場合は自動車税等の減免を行うことができる
ことから，当該減免の要件に該当するか確認をするため。

（主な取得先） 本人及びその家族

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

県税事務所，市民税課

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的
放送受信料免除基準に基づき，放送受信料免除の要件に該当するか
確認をするため。

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－41

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 ＮＨＫ放送受信料免除申請事務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　企画班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

ＮＨＫ放送受信料免除基準の該当者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1氏名，2生年月日・年齢，3住所，4家族状況，5電話番号・ＦＡＸ
番号，6障害種類，7障害等級，8収入状況

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）放送受信料免除基準に基づき，放送受信料免除の要件
に該当するか確認をするため。

（主な取得先） 本人及びその家族

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

ＮＨＫ

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的
八千代市福祉有償運送運営協議会事務運営要綱に基づく福祉有償運
送の必要性等を協議する

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－42

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 八千代市福祉有償運送運営協議会事務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　企画班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

福祉有償運送を行っている事業所の従業員及び新規参入を希望する
事業所の従業員並びにこれらの事業所に福祉有償運送の利用を希望
する者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1氏名，2性別，3生年月日・年齢，4住所，5職業・職歴，6免許・資
格，7保険加入状況，8心身の機能の障害があること，9医師等によ
り指導又は診療若しくは調剤が行われたこと

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）道路運送法第７９条，同法施行令第４条及び福祉有償
運送ガイドブック（国交省作成）

（主な取得先） 本人，民間・私人

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

八千代市福祉有償運送運営協議会委員

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的
聴覚障害者等の緊急通報を簡略化し，通報への対応の迅速化を図
り，通報者等の安全確保と連絡体制の強化を図るため。

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－43

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 ＮＥＴ１１９登録事務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　企画班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

市内居住の聴覚障害者等

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1識別番号，2氏名，3性別，4生年月日・年齢，5住所，6電話番号，
7電子メールアドレス，8緊急連絡先,血液型，9意思伝達手段，10病
歴，11心身の機能の障害があること，12医師等により指導又は診療
若しくは調剤が行われたこと

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）聴覚障害者等の緊急通報を簡略化し，通報への対応の
迅速化を図り，通報者等の安全確保と連絡体制の強化を図るため。

（主な取得先）本人

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

意思疎通支援者，ちば北西部消防指令センター

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的
千葉県が「ちば障害者等用駐車区画利用証制度」を実施するに当た
り，市においても申請を受付け，利用証の交付要件に該当するか確
認するため。

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－44

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 ちば障害者等用駐車区画利用証制度申請事務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　企画班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

ちば障害者等用駐車区画利用証の交付申請者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1氏名，2生年月日・年齢，3住所，4電話番号，5障害種類,6障害等
級，7特定疾患医療受給者，8特定医療費受給者，9小児慢性特定疾
病医療受給者であること

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）千葉県が「ちば障害者等用駐車区画利用証制度」を実
施するに当たり，市においても申請を受付け，利用証の交付要件に
該当するか確認するため。

（主な取得先） 本人

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

他の官公庁

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的
障害児又は障害者の介護者が不在となる場合や虐待の疑いがある場
合等の緊急時に，迅速で確実な相談支援の実施及び受入れ先の確保
等を実施するため。

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－45

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称
八千代市地域生活支援拠点等事業の利用登録申請受付及び緊急時支
援事務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　企画班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

当市の地域生活支援拠点等事業の利用登録申請をする障害児又は障
害者及びその介護者等の関係者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1氏名，2性別，3生年月日・年齢，4住所，5電話番号，6本籍・国
籍，7電子メールアドレス，8身体的特徴，9性格・性質，10家族状
況，11親族関係，12職業・職歴，13学業・学歴，14成績・評価，15
保険加入状況，16収入状況，17公的扶助，18病歴，19心身の機能の
障害があること，20医師等により指導又は診療若しくは調剤が行わ
れたこと

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）障害児又は障害者の介護者が不在となる場合や虐待の
疑いがある場合等の緊急時に，迅速で確実な相談支援の実施及び受
入れ先の確保等を実施するため。

（主な取得先） 本人，民間・私人

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

民間・私人

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的
障害者福祉センターにて行う事務において、新型コロナウィルス感
染症発生時に保健所へ情報提供するため。

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－46

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 新型コロナウィルス感染症対策事務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　企画班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

障害者福祉センターを利用する者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1氏名，2電話番号，3利用時の体温・体調，4訪問歴

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）新型コロナウィルス感染症発生時に保健所へ情報提供
するため。

（主な取得先） 本人

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

他の官公庁

要 配 慮 個 人 情 報 □含む　　　　　■含まない

備 考



第２号様式（第３条）

事 務 の 目 的
次期計画をより実態に即した内容で策定することを目的に，八千代
市内に在住する障害児・者及びその介護者に対象を絞って調査を実
施する必要があるため。

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－47

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称
第６次障害者計画並びに第７期障害福祉計画及び第３期障害児福祉
計画に係るアンケート調査及び分析業務

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　企画班

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

身体障害者手帳・療育手帳・精神障害者保健福祉手帳のいずれかを
所持している者

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1氏名，2性別

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）八千代市内に在住する障害児・者及びその介護者に対
象を絞って調査を実施する必要があるため。

（主な取得先）障害者支援課

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

民間・私人

要 配 慮 個 人 情 報 □含む　　　　　■含まない

備 考



第２号様式（第３条）

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

八千代市に住民票を有する医療的ケア児者及び重症心身障害児者及
びその家族

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1 氏名，2 住所，3 生年月日，4 年齢，5 電話番号，6 FAX番号，7
障害や難病の有無，8 身体や発達の状況，9 必要とする医療的ケア
の内容，10 保育園や幼稚園，11 学校などの利用状況，12 障害福
祉サービスや児童福祉法によるサービスの利用状況

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）市内の医療的ケア児者や重症心身障害児者の実態調査
や集計，施策の検討などを行うため

（主な取得先）本人及びその家族

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　企画班

事 務 の 目 的
市内の医療的ケア児者や重症心身障害児者に対して，実態を把握す
るための調査等に関する事務を行う。

登 録 日 令和7年2月18日

整 理 番 号 1062500－48

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 医療的ケア児者及び重症心身障害児者実態調査に関する事務



第２号様式（第３条）

個 人 情 報 の 主 な
経 常 的 提 供 先

医療的ケア児等コーディネーター業務受託者，八千代市医療的ケア
児支援協議会委員，関係機関（他の官公庁，民間・私人）

要 配 慮 個 人 情 報 ■含む　　　　　□含まない

備 考

個 人 情 報 の
対 象 者 の 範 囲

八千代市に住民票を有する医療的ケア児等（成人となった者及び重
症心身障害児者含む。）及びその家族

個 人 情 報 の
記 録 項 目

1 氏名，2 住所，3 生年月日，4 年齢，5 電話番号，6 FAX番号，7
メールアドレス，8 障害や難病の状況，9 身体や発達の状況，10
必要とする医療的ケアの内容，11 保育園や幼稚園，学校などの利
用状況，12 障害福祉サービスや児童福祉法によるサービスの利用
状況，13 その他医療的ケア児等支援に係る情報

個 人 情 報 の 取 得
理由及び主な取得先

（取得理由）市内医療的ケア児等の支援やコーディネーター業務の
実施，関係機関との情報共有や課題検討を行うため。

（主な取得先）本人及びその家族，関係機関からの情報提供

市 の 機 関 の 名 称 市長

事 務 を 所 管 す る
組 織 の 名 称

健康福祉部　障害者支援課　障害者支援班

事 務 の 目 的
市内の医療的ケア児等及びその家族に対し，相談支援や支援に係る
調整を行うとともに，関係機関と連携し課題解決や支援の質向上を
図るため。

登 録 日 令和7年11月13日

整 理 番 号 1062500－49

個人情報取扱事務登録簿

事 務 の 名 称 医療的ケア児等支援業務


