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令和５年度ハートネットホスピタル研修会の延期後の日程について 

 

平素はハートネットホスピタルにご理解賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、令和５年１２月２８日付け発金医第２１５号でお知らせいたしましたハートネッ

トホスピタル研修会は、能登半島地震の影響を鑑み、下記の日程に延期することといたし

ました。 

つきましては、誠に恐れ入りますが、延期前の日程でお申し込みいただいた方も含め、

改めて別紙の申込書にてお申し込みをお願いしたいと存じます。 

なお、ハートネットホスピタル及びいしかわネットは、年１回のセキュリティ研修の受

講を義務付けており、研究会はそのセキュリティ研修を兼ねていることを申し添えます。 

 

記 

日時  【延期前×】令和６年２月２日（金） 午後７時～午後９時 

【延期後〇】令和６年３月２１日（木） 午後７時～午後９時 

場所  金沢健康プラザ大手町 東館４階 大研修室（ZOOM 併用） 

テーマ 「いまさら聞けない、ID-Link の使い方」 

内容  1. ユニオンの移動を踏まえて、在宅医療での口頭同意などの 

新規ルールについて 

2. 便利な利用方法；外来での利用（いしかわネット）  

3. 便利な利用方法；在宅医療 4 場面を踏まえた在宅医療での 

利用（HNH といしかわネットとの連携） 

4. 使ってみての感想 

5. セキュリティ研修 

申込  別紙申込書にご記入のうえ、FAX にて３月１５日（金）まで 

    にハートネットホスピタル事務局へお申込みください。 

 

 

 

 

 

 



 
⾦沢市医師会 ⾏き 
（FAX ０７６−２２３−７０７９） ※ 送信票は不要です 

令和５年度ハートネットホスピタル研修会（延期後） 
 

⽇ 時：３⽉２１⽇（⽊）午後７時〜９時 
場 所：⾦沢健康プラザ⼤⼿町 東館４階 ⼤研修室（ZOOM 併⽤） 

 

施設名                          

 

１ 

⽒ 名【               】職種【       】 
 

※ いずれかに○をつけてください。 
（  ）会場でのご出席 
（  ）Web 会議システム「Zoom」でのご出席 

アドレス（招待⽤ URL の送信先）をご記⼊ください。 
 

                                

２ 

⽒ 名【               】職種【       】 
 

※ いずれかに○をつけてください。 
（  ）会場でのご出席 
（  ）Web 会議システム「Zoom」でのご出席 

アドレス（招待⽤ URL の送信先）をご記⼊ください。 
 

                                

３ 

⽒ 名【               】職種【       】 
 

※ いずれかに○をつけてください。 
（  ）会場でのご出席 
（  ）Web 会議システム「Zoom」でのご出席 

アドレス（招待⽤ URL の送信先）をご記⼊ください。 
 

                                

 


