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プライバシーに関する通知：         発効日：2013年3月26日 改訂日：2026年2月1日 

本通知は、お客様の医療情報の利用および開示方法ならびに情報へのアクセス方法について説明しています。 必ずお読みください。 

本通知は、Walmartが関連するハイブリッド対象事業体を構成する各部門における個人情報保護の取り扱いについて説明するものです。この対象事業体には、

Walmart Health & WellnessおよびSam’s Club Health & Wellnessの薬局サービスおよび視力検査およびオプティカルサービス、ならびにWalmart Healthcare Research 

Instituteのサービスが含まれます。 当社は、お客様の健康情報が個人に深く関わるものであることを理解し、その保護に努めています。 

当社は法律により、お客様の保護医療情報（「PHI」）のプライバシーを守り、PHIに関する当社の法的義務およびプライバシーの取扱いについて本通知を提

供すること、ならびに暗号化等の保護が施されていないPHIに関わる侵害が発生した場合には、その内容をお客様に通知することが義務付けられています。 

当社は、本通知に定められた条件を遵守します。 

お客様の承認を必要としないPHIの使用・開示：1. 治療のため。 

当社は、処方箋の調剤や診断の提供、複数の医療提供者間での治療調整など、治療目的でお客様の保護医療情報（PHI）を使用・開示することがあります。 

具体的には、治療を担当する医師、医療従事者、薬局、眼科専門医などに対し、お客様の治療管理や調整のためにPHIを開示する場合があります。 2. 

支払い手続きのため。 

当社および関連事業者や医療提供者が、お客様、保険会社または第三者に対して請求や支払い回収を行うため、PHIを使用・開示することがあります。 

これには、州のメディケイド、メディケアその他の医療保険プランにおける適格性確認、加入状況の確認、請求や回収を支援する事業者へのPHI提供などが含

まれます。3. 医療業務運営の場合。 

当社は、当社自身の医療業務運営、ならびにお客様が現在または過去に関係を有する他の対象事業体の医療業務運営のために、お客様のPHIを使用・開示する

場合があります。これには、内部管理および計画、ならびにお客様に提供する医療の質および費用対効果を向上させるための活動が含まれます。4. 

健康関連の製品およびサービスに関するご連絡のため。 

当社は、お客様の治療およびこれに関連する事項（当社が提供する健康関連製品・サービスを含む）について、お客様と連絡を取る目的で、お客様のPHIを使

用・開示する場合があります。例えば、当社は、予約や処方箋の再調剤のリマインダーを提供したり、当社の製品・サービスについてお知らせしたり、研究機

会を通じて利用可能なものを含む、利用可能な予防医療や代替治療についてご案内したりする目的で、お客様のPHIを使用または開示する場合があります。5. 

お客様のケアまたはケアに関する支払いに関与する方への開示のため。 

当社は、お客様の医療ケアやケア費用の支払いに関与しているご家族、親戚、友人、またはお客様が指定したその他の個人に対し、お客様のPHIを開示するこ

とがあります。ただし、この開示についてお客様が同意された場合、異議を申し立てる機会があったにもかかわらず異議を申し立てなかった場合、または当社

が専門的な判断により状況から開示が適切であると認めた場合に限ります。6. 法律に基づき必要な場合。 

当社は、連邦法、州法、地方法、裁判所命令、またはこれに準じる要求に基づき、お客様のPHIを開示する必要があると判断した場合、お客様のPHIを開示い

たします。 7. 健康や安全に対する重大な脅威を回避するため。 

当社は、個人または公衆に対する健康や安全への重大な脅威を防止または軽減するために必要と判断した場合、お客様のPHIを使用または開示することがあり

ます。 8. 医療監督活動のため。 

当社は、監査、検査、ライセンス取得など法律によって認められまたは義務付けられている活動、および医療制度、福利厚生プログラム、または公民権の監督

に必要なその他の活動のために、医療監督機関に対してPHIを開示することがあります。 9. 公衆衛生および安全のため。 

当社は、疾病、けが、障害の予防や管理、虐待、ネグレクト、または家庭内暴力の報告、および医薬品のリコールや有害反応の報告など、公衆衛生および安全

に関する活動のために、お客様のPHIを政府当局に開示することがあります。 10. 司法手続きおよび行政手続きのため。 

当社は、司法手続きまたは行政手続きの過程において、法的命令その他の適法な手続きに応じて、お客様のPHIを開示する場合があります。11. 

法執行機関への対応。 

当社は、当社の施設内で発生した犯罪の報告や、法執行機関からの正当な問い合わせへの対応など、特定の法執行目的のために、法執行機関にPHIを開示する

ことがあります。12. 特別な政府機能のため。 当社は、以下のような場合に、お客様のPHIを開示することがあります。(1) 

お客様が軍隊の一員である場合、軍の指揮当局の要求に応じて。(2) 

お客様が受刑者または勾留されている場合、矯正施設または法執行機関の職員に対して。(3) 特定の条件のもと、法執行機関からの要請に応じて。(4) 

法律により認められた国家安全保障上の理由のため。(5) 

大統領、その他の権限のある人物、または外国の国家元首を保護するために認可された連邦職員に対して。13. 労働者災害補償制度のため。 

当社は、労働者災害補償またはこれに類似する制度に関する州法に準拠して、お客様のPHIを開示する場合があります。14. 臓器・組織の提供のため。 

当社は、臓器提供や移植を目的として、お客様のPHIを臓器調達機関またはこれに類似する組織に開示することがあります。 15. 

検死官および葬儀ディレクターによる業務のため。 

当社は、葬儀ディレクター、検死官、または検死医が職務を適切に遂行できるよう、適用される法律に従ってPHIを開示することがあります。 16. 

個人代理人による場合。 

当社は、お客様の親、法定後見人、またはお客様の遺産の管理者や執行者など、お客様の代理として法的に認められた人物に対して、お客様のPHIを開示する

ことがあります。 17. 予防接種証明のため。 

当社は、法律で求められている場合、親・保護者、自由な未成年者、または該当するその他の権限のある個人から許可を得ている場合に限り、生徒または入学

希望者に関する予防接種証明を学校に提供することがあります。18. 研究利用のため。 

当社は、以下の研究目的に関連して、お客様のPHIを利用または開示する場合があります。(1) 

倫理審査委員会またはプライバシー委員会による免除に基づく場合、(2) 研究の準備段階として、および (3) 

限定データセット（個人を特定する詳細情報の多くが削除されたPHI）として。 19. 業務委託先のため。 

当社は、請求業務や管理業務など、特定のサービスを当社に代わって提供するために契約している業務委託先に対して、お客様のPHIを開示する場合がありま

す。 

お客様の承認を必要とするPHIの使用・開示：本通知に記載されている場合を除き、また法律で認められている場合を除いて、当社はお客様の承認なくお客様

のPHIを利用または開示することはありません。お客様は、承認書に記載された指示に従うか、またはHIPAA Compliance, 1 Customer Drive, Mailstop 0230, 

Bentonville, AR 

72716宛に書面を送付することにより、いつでも書面で承認を取り消すことができます。承認の撤回により、お客様が署名した承認書に基づくPHIの使用・開

示は停止されます。ただし、当社が既に当該承認に基づいて対応済みの場合や、法律により禁止されている場合は、この限りではありません。また、HIPAAよ

り厳格な法令が適用される場合には、当該法令にも従う必要があります。1. PHIの販売。 

当社は、お客様の書面による承認がない限り、またはHIPAAにより認められている場合を除き、お客様のPHIを販売することはありません。 2. 心理療法記録。 

特別な場合を除き、精神保健専門家がカウンセリング中の会話を記録した心理療法記録については、お客様の許可がない限り、当社はその使用や開示を行うこ

とはできません。3. マーケティング。 

当社は、マーケティング目的でお客様のPHIを使用・開示する場合、事前にお客様の書面による承認を得る必要があります。4. 研究目的。 

上記に記載されていないその他の研究目的のためにお客様のPHIを使用・開示する場合は、お客様の承認が必要となります。 

Part 2プログラム記録：当社は、物質使用障害記録の機密性を規定する連邦規則42 CFR Part 2（「Part 
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2」）の適用対象となる情報を含む、物質使用障害プログラムからお客様のPHIを受け取る場合があります。Part 2は、当社がPart 

2プログラムから受け取る物質使用障害記録に対して、追加の機密保護を提供します。当社は、Part 

2プログラムから受け取った物質使用障害記録、またはその記録の内容を伝える証言を、お客様を対象とする民事、刑事、行政、または立法手続において、使

用または開示することはありません。ただし、お客様の書面による同意に基づく場合、またはお客様または記録の保持者に対して通知と聴聞の機会が提供され

た後の裁判所命令に基づく場合はこの限りではありません。使用または開示を認める裁判所命令には、要求された記録が使用または開示される前に、開示を強

制する召喚状またはその他の法的要件が伴わなければなりません。 

お客様はご自身の PHI に関して、以下の権利を有します。1. 

治療、支払いまたは医療業務におけるPHIの使用・開示の制限を請求できるほか、ご家族や友人など、お客様のケアや支払いに関与する人物に対するPHIの開

示についても、当社に制限を請求できます。 当社はその請求に同意する義務はありません。 

当社が請求に同意した場合、特定の緊急時や法令による要求がある場合を除き、その請求内容に従います。 2. 

お客様は、治療・支払い、または全額ご自身で負担したサービスに関する医療業務において、ご自身の健康保険に対しPHIの特定の開示を制限するよう請求で

きます。 3. 

お客様は、当社が指定する記録セットに含まれるご自身の記録を閲覧し、その記録の写しを受け取ることができます。または、当社に対して、指定された代理

人（ご委任先）に記録を提供するよう指示することができます。特定の状況においては、記録の一部へのアクセスをお断りする場合があります。お客様が写し

の提供を請求された場合、当社は合理的な手数料を請求することがあります。4. 

お客様は、特定のPHIに誤りや不備がある場合、その修正を当社に請求することができます。請求の際、お客様はその理由を提示する必要があります。PHI 

が正確かつ完全である場合、または関連する医療機関が保持するPHIに該当しない場合、当社はその請求を拒否する場合があります。 

当社が要求を拒否した場合、お客様は異議申し立てを提出する権利を有します。 

お客様の請求は医療記録に組み込まれ、お客様が不完全または不正確と指摘した内容について当社が開示する際に、その記録に含まれます。 5. 

お客様は、ご自身のPHIの開示履歴の提供を請求できます。これは、治療・支払い・医療業務および法令で認められる例外を除き、お客様のPHIが開示された

記録の一覧です。 請求の際は期間を指定する必要があり、その期間は請求日から6年以内とします。6. 

お客様は、特定の方法または場所での連絡を当社に求めることができます。例えば、当社からの連絡を職場、別の住所、または私書箱宛に限定するよう請求で

きます。 書面での請求の場合、希望する連絡方法または連絡先を明記する必要があります。 

妥当な請求については、当社はそれに応じた対応をします。これらの権利を行使する場合は、お客様にサービスを提供したWalmartまたはSam’s 

Clubの店舗に連絡して必要なフォームを入手するか、以下の宛先まで書面による請求を送付してください。HIPAA Compliance, 1 Customer Drive, Mailstop 0230, 

Bentonville, AR 72716 本通知の印刷版は、ご利用のWalmartまたはSam’s Clubの店舗、もしくはオンライン（https://corporate.walmart.com/privacy-

security/notices/）で入手できます。 

言語支援サービスおよび補助器具・サービス：医療保険制度改革法（Affordable Care 

Act）第1557条に基づき、当社はお客様・会員・患者、参加者、受益者、登録者、申請者の方々に対し、ご要望に応じて無料で言語支援サービスおよび補助器

具・サービスを提供します。 

本通知の変更：当社は、本通知を変更し、当社が既に保持している、または今後取得するPHIについて、改訂後の通知を適用する権利を留保します。当社は、

現在の通知のコピーを掲載します。 

当社が本通知を変更した場合、改訂後の通知の印刷版は、ご要望に応じて当社より提供を受けるか、以下のウェブサイトから取得できます。https://corporate.wa

lmart.com/privacy-security/notices 

詳細のお問い合わせまたは問題の報告：本通知について質問がある場合は、HIPAA Compliance, Walmart Inc., 1 Customer Drive, Mailstop 0230, 

Bentonville, AR. 72716までご連絡いただくか、(800) WAL-MARTまで電話でお問い合わせください。ご自身のプライバシー権が侵害されたと思わ

れる場合は、上記住所のHIPAAコンプライアンス責任者、米国保険福祉省、公民権局長官に書面による苦情を申し立てることができます。その

場合、報復は一切行われません。 

 

QRコードをスキャンすることで、これらの通知および 

その他の健康と福祉に関する通知のデジタル版をご覧いただけます 
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