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個人情報について
組合員の個人情報は、定款で定められた出
資金の管理、組合員台帳の管理（加入・増資・
減資・脱退の諸手続き）や以下の目的のた
めに利用します。

①医療・介護・保健サービスの提供に関
わる各種の連絡、健康診断、予防注射
接種などのご案内
②サービスの改善のためのアンケート
送付・回収
③生協の運営や活動に関する情報のご
提供（機関誌の配布・出資金高通知な
ど）やお願い
④支部活動・班活動（各種行事へのお誘
い・増資運動・生協機関誌や支部
ニュースの配布など）

※上記利用目的のために、出雲医療生協の職
員または組合員がご連絡させていただくこ
とがあります。
※上記利用目的に同意しかねる場合はお申し
出ください。
※特にお申し出がない場合は同意がなされた
ものとしてお取り扱いいたします。


