
@{Patient.ID} @{User.SelectedDeptName}

@{Patient.Name} @{User.Name}

@{System.SysDateAD}

     説明者（担当医師） 印

  □ オンライン診療場所については、かかりつけ医（        ）

  にて行います。その際、主治医（かかりつけ医）も同席します。

  □ 体調の優れない場合等は、従来どおりかかりつけ医を受診してください。

                  患者氏名：           さん

                  説明日：  年  月  日

診療時間に関する事項
  □ 事前予約により定めた時間に医師から発信します。

  【予約方法】主治医宛に予約日時をお知らせします。

オンライン診療の方法

（使用する情報通信機器等）

  □ 患者さんは受診されるかかりつけ医にて使用するデバイス、当院医師は

  パソコンを使用します。

  □ 利用アプリは、「オンライン診療アプリ YaDoc」を使用します。

急病急変時の対応方針

オンライン診療と対面診療の

組み合わせに関する事項

  □ オンラインにてOTSアッセイに関する事前カウンセリング及び検査結果説

  明を実施します。

  □ 対面診療につきましては、原則かかりつけ医にて行います。

オンライン診療の体制

オンライン診療計画書

オンライン診療で行う診療内容

□  疾病名：

□ 診療内容： OTSアッセイに関する説明

（事前カウンセリング及び検査結果説明）

□ 予定期間：

 000-03172

計画書は患者さん保管、控えは病院保管

スキャン要（分類 同意書・承諾書・説明書）



@{Patient.ID} @{User.SelectedDeptName}

@{Patient.Name} @{User.Name}

@{System.SysDateAD}

                          家族・代理人氏名               印

                                   ※本人か家族・代理人の欄のどちらかに署名ください。

－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－

   岩手医科大学附属病院

    病院⾧  小笠原 邦昭 殿

    別紙診療計画書および上記の内容に対し同意の上、オンライン診療を希望いたします。

                                  令和  年  月  日

                            患者氏名                   印

説明者（担当医師） 印

オンライン診療についての同意書

・オンライン診療では、医師が得られる情報が限られているため、かかりつけ医同席のもと検査説明及び結果報告をさ

せていただきます。

・患者さんには、診療の際に必要な情報提供に積極的に協力していただく必要があります。

・医師がオンライン診療を行うことが適切ではないと判断した場合は、オンライン診療を中止し、速やかに対面診療に

つなげることになります。

・患者さんには受診されるかかりつけ医で使用するデバイスをご利用いただきます。

リスク回避のため、セキュリティ対策をご自身で行っていただく必要があります。

・オンライン診療中は、医師の許可がない限り、以下の行為は行わないでください。

「第三者のビデオ通話への参加」「ビデオ通話の録音、録画、撮影とそれらのデータのSNSやネット上への投稿など」

「チャット機能や利用ファイルの送付」

・医師のメールアドレスや携帯電話番号などの個人情報を、診療に関わりのない第三者に提供してはいけません。

・オンライン診療の実施に当たっては、上記のとおり、患者さんにも責任が発生し自己責任で行うことになります。

当院に故意または過失がない限り、一切の責任を負いかねます。

説明日：  年  月  日

 000-03172

同意書は病院保管、控えは患者さん保管

スキャン要（分類 同意書・承諾書・説明書）


