
『みうらホームケアネット』利用同意書 

 

１ 目 的 

三浦地域の医療関係機関等で患者情報を共有することにより効率の良い医療を提供する

ことを目的としたシステムで、三浦地域在宅医療 ICT システム構築モデル事業運営協議会

が運営し、三浦地域の複数の医療関係機関等が参加しております。 

 

２ 概 要 

（1）期待される点 

『みうらホームケアネット』は患者情報がより迅速かつ正確に相手方に伝わるため、

円滑な医療の提供に役立つほか、重複投薬や重複検査などの無駄を省くことも期待でき、

患者にとっても医療関係機関等にとってもメリットがあります。 

（2）共有する情報 

『みうらホームケアネット』で共有利用する情報は、以下のとおりです。 

基本情報として、患者の①氏名②年齢③性別④住所⑤電話番号⑥疾患名（疑い病名 

含む）⑦既往歴⑧家族歴等 

医療情報として、医療機関等で所有する①検査データ②画像データ③退院時要約④看護

要約⑤各種レポート⑥地域連携パス等 

（3）情報を共同利用する機関 

これらの情報は、三浦地域の医療機関、介護施設、訪問看護ステーション、調剤薬局、

歯科医院、地域包括支援センター、三浦市役所等で共有します。具体的な医療関係機関

等は随時追加又は削除される場合があります。 

（参加機関等は神奈川県医師会ホームページにて公開しております。） 

（4）個人情報の取扱い方針について 

患者個人情報については、「『みうらホームケアネット』個人情報保護方針」及び「『み

うらホームケアネット』利用規約」に基づき、厳重に管理します。 

（5）個人情報の開示や削除などの手続きについて 

患者個人情報について、開示・訂正・消去などを希望される場合は、下記協議会事務

局へお申し出下さい｡また、『みうらホームケアネット』の利用を止めたいときには、い

つでも辞退することができますので、協議会事務局までお申し出下さい。 

（6）費用について 

患者に対して『みうらホームケアネット』への参加に係る費用を請求することはあり

ません。なお、開示請求の場合は、実費のみご負担いただきます。 

 

 

 



３『みうらホームケアネット』に関する問い合わせ先 

三浦在宅医療 ICTシステム構築モデル事業運営協議会事務局（三浦市医師会内） 

〒238-0221三浦市三崎町六合 32番地 三浦合同庁舎内 

TEL: 046-881-2376 FAX: 046-881-2392 

 

私は、上記説明を理解し『みうらホームケアネット』を利用し、「みうらホームケアネット」

に参加している医療関係機関等が所有している私の情報を共有することに同意いたします。 

 

また、次のいずれかに該当するときは、私からの個別の同意を得ることなく、参加医療機

関以外でも情報の利用を認めます。 

(1) 法令に基づき、裁判所及び警察等の行政機関から照会を受けたとき 

(2) 緊急時において、人命、身体及び財産等を保全するために必要があるとき 

 

年  月  日 

患者本人 

性別 男・女   生年月日 西暦     年  月  日 
ふりがな 

氏 名            ㊞  

住 所                             

家 族（続柄：     ） 

氏 名            ㊞  

住 所                             

 

担当医師         氏 名            ㊞  

立 会 者（看護師その他） 氏 名            ㊞  

 

 


