
様式４

　以下の項目について、記入またはチェックをお願いします。 

1 確 認 日 令和　　　　　年　 　　　月　　　　 日 

2 施設名    

3 管 理 責 任 者 名    

4 接 続 機 器

（端末の機種名を記入

してください）    

5 接続機器に導入され

ているウイルス対策

ソフトウェア名称 ※iOS, Androidの場合には記入は不要。  

6 ウイルス対策ソフト

ウェアのライセンス      　　 年 　　　　月　　　　　日 　　（確認日時点のもの） 

使用期限 ※iOS, Androidの場合には記入は不要。  

7 接続機器のOS

8 使用のブラウザ

9 院内ＬＡＮの有無 □ 有 　　　□無    

10

接続機器にWinny等その
他のP2P ファイル交換ソ
フトウェアはインストール
されていない

□ はい    

11
接続機器のOS
（Windows 11等）は
常に最新化されている

12

端末の高岡多職種ネット
以外の利用目的につい
て該当するものをすべて
記入してください

□ メール
□ インターネット
□ その他（

　
　
　　　　　）

注　接続機器ごとに、この様式を提出すること。

高岡多職種ネット接続機器確認書 

□ はい 　　　　　　　□いいえ（理由：　　　　　　　　　　　　　　 ） 

 □ Google Chrome　　　　□ Safari        □ その他（　　　　　　　　）

（例） Windows 11　　macOS 10.10　　iPadOS 13　　iOS 8　　Android 5

　□ Windows　　　　　　　□ macOS　　　　　　　□ iPadOS　　　　　l

　□ iOS　　　　　　　□ Android　　　　　　　□その他（　　　　　　　　）


