
事業プロセスシート（様式１）

計画名：　　　　　　　　　　　　　　 所属名：　　　　　　　　　　　　　　保健福祉部 精神保健福祉センター
自立支援医療費（精神通院医療費）の支給に関する事務に係る特定
個人情報保護評価書（重点項目評価書）

計画の原案に関する意見を求める。実施目的

計画策定の全体のスケジュール

計画の概要
ゼロベース

（必要性を判断）
第１段階

（方向性を検討）
第２段階

（骨子を策定）
第３段階

（素案を策定）

○年○月 ○年○月 ○年○月県民参画の時期 ①令和８年１０～１１月 ②令和９年１月～２月

①パブリックコメント
②徳島県情報公開・個人
情報保護審査会

県民 審査会委員

県民参画の手法

対象者

特定個人情報に関する重大事故の発生によりしきい値判断の結果が変わり、新たに重

点項目評価を実施するものと判断されたための、特定個人情報保護評価の再実施のた

め、第３段階のみ実施。


