
4 同意説明書 (患者様への説明に使用) 

 

 

須高医療連携ネットワーク 同意説明書 

 

須高医療連携ネットワークでは、患者さんのご希望を受けて、ご本人の診療・治療の記録を 

他の医療機関において閲覧することができるサービスを行っております。 

 

 

１．システムの目的 

このシステムは、患者さまのプライバシー保護を厳重に図りながら診療情報の一部を須高医療連携ネットワー

ク公開施設とかかりつけ医とで共有し、診療・検査などから得られた多くのデータを元に治療法を検討し、わか

りやすく説明を行い、質の高い安全な診療の提供を可能にすることを目的としています。 

 

２．システムに参加することのメリット 

このシステムに参加すると、須高医療連携ネットワーク参加施設で行われた検査結果や治療歴の情報が活用で

き、治療の経過やその効果などについて、かかりつけ医でわかりやすく説明を受けることができます。また、薬

の重複投与を防止し、種々の検査データを施設間で共有することで、安全で質の高い診療をお受けになることが

できます。 

 

３．個人情報の安全確保 

このシステムでは患者さんの診療情報を守るために次のような対策を講じています。 

（１）このシステムで診療情報を見ることができるのは、患者さんが同意書を渡した医療機関に限られます。 

（２）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ます。 

 

４．参加をやめたいときは 

このシステムの参加を取りやめたくなった場合には、いつでも中止することができます。 

その場合には、「同意撤回届」をかかりつけ医あるいは須高医療連携ネットワーク事務局宛に送付してください。 

 

５．最後に 

このシステムへの参加は、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ご参加いただいています。もし、参加されなかった場

合や途中で参加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。 

なお、これは政府が推進している医療情報の共有化を行い、正確な情報に基づいた高度で安全な医療を行うた

めに、基幹病院とかかりつけ医の間を接続して診療情報を共有するものです。以上の主旨をよくご理解いただい

た上で、参加することにご協力いただきたいと思います。 

 

【注意】同意書は「かかりつけ医療機関」ごとに記載していただく必要があるもので、 

「かかりつけ医療機関」の数に応じて複数回記載していただく場合があります。 

須高医療連携ネットワーク事務局：  

長野県立信州医療センター 地域医療福祉連携室 

〒382-8577 長野県須坂市大字須坂 1332 

TEL：026-245-1650（代表） FAX：026-248-3240 


