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ジェネシスヘルスケア株式会社  

遺伝学検査室 御中 

遺伝⼦検査サービス申込同意書 
 

私は、本遺伝⼦検査サービス申込同意書付属説明書＜別紙：遺伝⼦検査サービスの利⽤にあたって＞の説明を読み、この検査サービス（以下「本検査サービス」という）
が予防⽬的であることを理解し、検査⽅法、想定される検査結果、考え得る利益‧不利益をよく理解しました。私は、本検査サービスを受けないという選択が可能であ
ることを理解した上で⾃らの意思で検査し、採取した検査試料とともに本検査サービス申込同意書を送付し、検査を⾏うことに同意いたします。 
また、検査結果及びこれに対して提供される検査結果報告内容を貴社が私へのアドバイス⽬的のために閲覧及び利⽤することに同意するとともに、検査結果やそれに基
づくアドバイスが予防のためのひとつの検査であって医療⾏為を含むものではないことを理解し、検査結果やそれに基づくアドバイスの利⽤については、⾃らの責任に
おいて⾏います。 

私は本検査を受けないという選択が可能であることを理解した上で、⾃らの意思で、採取した検査試料とともに本検査申込同意書
を送付し、検査を⾏うことに同意します。 

ジェネシスヘルスケア株式会社による遺伝⼦検査サービスの提供 
に関する個⼈情報の取り扱いに関する表⽰ 

 
ジェネシスヘルスケア株式会社（以下「当社」という）は、検査申込者からの同意を得て、お預かりした試料‧情報等をもとに、当社が遺伝⼦に

ついて遺伝⼦検査サービスを⾏い、検査申込者に検査結果を報告します。遺伝⼦検査サービスの提供に際して、個⼈情報を扱う組織、利⽤⽬的等
に関する表⽰は以下の通りです。

＜組織の名称⼜は⽒名＞ 
ジェネシスヘルスケア株式会社 
 
＜個⼈情報保護管理者の所属及び連絡先（請求等に応じる場合の問合せ窓⼝）＞ 
個⼈情報に関する窓⼝ 
電話：-- 平⽇ :〜:（⼟⽇祝を除く） 
ジェネシスヘルスケア株式会社 
〒- 東京都渋⾕区恵⽐寿四丁⽬  番  号恵⽐寿ガーデンプレイスタワー 階 
 
＜利⽤⽬的＞ 
本検査は、検査申込者が検体（だ液等）を採取し、検査試料として当社に送付することで、
⼈類遺伝学、多因⼦疾患の発症リスク、アルコール‧カフェイン等の嗜好性物質に対する
反応性に関連する遺伝⼦について遺伝⼦検査サービスを⾏い、健康や美容等のサポートに
役⽴つアドバイスとともに、検査申込者に検査結果を報告するものです。 
 
＜個⼈情報の第三者提供あるいは個⼈情報の取扱いの委託を⾏うことが予定される場合＞ 
本検査は、当社遺伝学研究所もしくは当社が提携している検査受託会社に委託して解析し
ています。この際、特定の個⼈を識別できないように検査試料を匿名化（記号化）して取
扱います。匿名化した情報で個⼈情報に該当する場合は、個⼈情報保護法に基づいて情報
の安全管理が図れるよう適切に監督します。 

＜個⼈情報の提供が任意であること及び当該情報が提供されない場合に⽣ずる結果＞ 
本検査は、検査申込者が任意に検査試料（だ液等）を採取し、当社に送付することで、当
社が遺伝⼦について遺伝⼦検査サービスを⾏い、検査申込者に検査結果を報告するもので
す。検査試料と署名のある検査申込同意書の両⽅の受領確認が完了しない場合には、遺伝
⼦の解析及び検査結果の報告ができません。 
 
＜認定個⼈情報保護団体の苦情解決の申出先＞ 
当社は、認定個⼈情報保護団体である⼀般社団法⼈遺伝情報取扱協会の対象事業者です。
⼀般社団法⼈遺伝情報取扱協会は対象事業者の個⼈情報の取扱いに関する苦情および相談
を受付けています。 
⼀般社団法⼈遺伝情報取扱協会 
電話番号 -- FAX：-- お問い合わせフォーム https://aogi.jp/ 
 
＜提供いただいた個⼈情報に開⽰等の請求について＞ 
当社に対して個⼈情報の開⽰等（利⽤⽬的の通知、開⽰、内容の訂正‧追加‧削除、利⽤
の停⽌、第三者への提供の停⽌、消去）の請求することができます。 
ご要望がある場合は当社問合せ窓⼝にご連絡ください。その際、当社はご本⼈を確認させ
ていただいたうえで、合理的な期間内に対応いたします。 
（上記表⽰は、⼀般財団法⼈医療情報システム開発センター『保健医療福祉分野のプライ
バシーマーク認定指針（第 . 版）』に準拠しています。 
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