
荒木脳神経外科病院 地域医療情報連携ネットワークシステム加入申請書

荒木脳神経外科病院 地域医療情報連携ネットワークシステム管理者　殿

私は、荒木脳神経外科病院 地域医療情報連携ネットワークシステムの運用規定を理解した上で、連携ネットワークシステムに参加し利用したいので入会を申請致します。

	申請日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日

	ご利用機能
	□①診療情報閲覧（地域医療連携サービス「ID-Link」）
□③開放病床登録医カルテ記載
	□②診療・画像検査予約

□④遠隔読影連携

	連絡先住所

	〒　

	ﾌﾘｶﾞﾅ
施設名及び

代表者
	

	電話・ＦＡＸ
	TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：　


（注）①診療情報閲覧（地域医療連携サービス「ID-Link」）には、別紙「ID-Link」サービス契約申込書（閲覧施設様用）が必要となります。
（注）裏面に記載された参加申込み先にご郵送下さい。
· 以下、登録医師情報
	フリガナ

医師名１
	

	メールアドレス１
	


	フリガナ

医師名２
	

	メールアドレス２
	


後日、利用規定に則ってID発行についてメールにてご案内を差し上げますので、内容のご確認を宜しくお願い致します。
※　この申請書は荒木脳神経外科病院にて保管致します。

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊　　以下、事務局取扱欄　　＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

受理日　令和　　　年　　　月　　　日


荒木脳神経外科病院　地域医療情報連携ネットワークシステム　加入申請について
１．参加の方法

運営事務局宛に所定の様式で申請して頂き、本システム管理者が適切と認めた場合、利用者IDとパスワードが発行されます。
２．必要な設備
インターネット環境＜(光ファイバー、ADSLもしくはCATV)とコンピューター端末に加え、専用の診療情報暗号化システム（VPN機器）＞が必要です。診療情報保護のためシステム内のウィルス感染を防止する必要がありますので、使用する端末はウィルス対策ソフトを導入し、常に最新のウィルス定義にして下さい。なお、①診療情報閲覧、②診療・画像検査予約、③開放病床登録医カルテ記載についてはＷｉｎｄｏｗｓのみの対応となります。④遠隔読影連携は運営事務局から設置させて頂く端末をご使用頂くことになります。
３．入会金、会費
本システムの利用にあたり、入会金および会費は無償（④遠隔読影連携は除く）です。ただし、本システム利用者閲覧等の利用にかかるインターネット回線の敷設または維持に係る月額利用料などの回線費用及びパソコン機器、ウィルスソフトウェアの利用ライセンス料は本システム利用者側でご負担頂きますようお願い致します。
４．利用開始
利用申請が受理されましたら運営事務局よりメールにてご案内申し上げます。ご利用予定のコンピュータ端末に運営事務局がデジタル証明書のインストール作業を行い、完了後IDとパスワードにてご利用が可能になります。

（問合せ・参加申込み先）
〒７３３－０８２１

広島市西区庚午北２丁目８－７

荒木脳神経外科病院　地域連携室内

地域医療情報連携ネットワークシステム運営事務局

TEL：０８２－２７２－１１１４

FAX：０８２－２７２－１４１４
ｅ－ｍａｉｌ：msw@arakihp.jp
連携施設用





印





【利用者２】


（□②診療・画像検査予約）


(1)ネットワーク　ユーザー名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（□③開放病床登録医カルテ記載機能）　


(1)ネットワーク　ユーザー名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





【利用者１】


（□②診療・画像検査予約）


(1)ネットワーク　ユーザー名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（□③開放病床登録医カルテ記載機能）　


(1)ネットワーク　ユーザー名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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