
 

高岡多職種連携システム登録同意書 

 

 

 私は下記の主治医から、高岡多職種連携システムについての説明を受け、高

岡多職種連携システムに登録し、必要な私の診療情報を多職種間で共有するこ

とに同意します。 

 

 

 

 

                    令和   年   月   日 

 

               患者氏名              

 

               家族氏名              

 

 

 

               医療機関名             

 

               主治医氏名             

 

               電話番号              

 

  

様式７ 



高岡多職種連携システム利用同意説明書 

 

 

 

高岡多職種連携システムは、医師、歯科医師、薬剤師、看護師、ケアマネジ

ャーなどが、患者さんの情報を共有し、より良い医療・介護を提供することを

目的に作られたシステムです。 

 

 

・対象となる方は、高岡市内の医療機関で治療を受けておられる方になります。 

・連携する施設は対象となる方が利用しておられる医療機関、またはサービス事業所  

のうちの医科医療機関、歯科医療機関、調剤薬局、訪問看護ステーション、 

 居宅介護支援事業所、地域包括支援センター、小規模多機能型介護事業所、 

グループホームなどです。 

・システムの運用は高岡市医師会に設置された在宅医療支援センターが行います。 

・このシステムは、外部からの不正な侵入に対して厳格に情報を保護しています。 

・共有する情報は、医療・介護を提供するうえで必要と判断されたものに限られます。 

 

 

 

このシステムの利用は、患者さん一人一人の自由な意思によります。このシステムについ

て主治医から説明を受け、目的、意義、安全性確保等に納得された方のみ利用いただいてい

ます。もし、利用されなかった場合や途中で利用を取りやめた場合でも、今後の診療に何ら

不利益を被ることはありません。 

 

 

 

お問い合わせ先 ： 高岡市医師会在宅医療支援センター 

電話番号 ０７６６－２５－７０６０ 


