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【申込手続き】

説明会

H25.8.26

会員施設の申込手続きについて

資料１「ハートネットホスピタル申込の流れ」

をご覧ください。

資料２「運用規程」、資料３「運用ルール」に同意

いただく必要があります。



会員施設の申込手続きについて

◆提出していただく書類（計３点）

①様式１「利用施設申込書兼誓約書」

②様式７「利用者登録申請書」（利用者の人数分）

③「ＩＤ‐Ｌｉｎｋ」サービス契約申込書

※たまひめ契約済みの方は、③に代えて④を提出。

④複数ユニオン所属依頼書

利用者資格

医師、歯科医師

看護師（准看）、薬剤師、介護支援専門員、

理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、

管理栄養士、医療ソーシャルワーカー

‐アクセス制限があります。



患者さんの同意書取得方法について

患者さんの同意書取得方法について

 患者さんに説明する際は、様式４－２「患者さん向け同意説明書
」を用いてご説明をお願いいたします。説明後、様式４－２を患者
さんにお渡しください。
（同意書は医療機関のみが取得できます。）

 救急搬送時には、患者さんが同意していない施設であっても情
報参照する場合があります。（必ず同意してもらってください）

 情報共有施設を記載する場合は、当該施設に連絡の上、患者
番号を必ず記入してください。記入がない場合は差し戻しとなり
ます。（ホームページに参加施設一覧を掲載しています。）

 様式４「患者同意書」を記入後、ハートネットホスピタル事務局に
FAX し、原本は医療機関で保管してください。
コピーを1 部とって患者さんにお渡しください。

 手続き処理完了後は、ハートネットホスピタル事務局からFAX で
報告します。（情報共有施設へもFAXします）



会員外施設を招待する場合
連携している訪問看護ステーション等のコメディカル事
業所を招待する場合は、

ハートネットホスピタルの趣旨をご説明の上、

①様式１「利用施設申込書兼誓約書」

②様式７「利用者登録申請書」

③「ＩＤ‐Ｌｉｎｋ」サービス契約申込書

④「組織図」（書式フリー）

の提出をお願いしてください。

書類はハートネットホスピタル事務局からも送付します。

会員外施設については、慎重に審査させて頂きます。

その他注意事項

利用者は事前研修会を受講してください。

なお、大きな病院においては、代表者が受講することに
より、院内で事前研修を行うことができます。

携帯端末からもご利用いただけます。

ただし、ウイルス対策に万全を期してください。

ホームページを公開しました。

申込書類や参加施設一覧を掲載しています。
http://www.kma.jp/hnh/index.html

[ハートネットホスピタル] で検索



ハートネットホスピタル運用開始日

開始日：平成２５年９月４日（水）

※開始日より順次、利用申請書の受付処理を行います。


