
広島市東区在宅医療介護連携推進事業（フェイスネット） 

利用における個人情報使用同意書 

○使用目的 

在宅医療・介護・福祉等を行う多職種の担当者が連携して、在宅医療・在宅介護を受ける患者（本人）

の個人情報をインターネットを用いて共有することにより、質の高い医療・介護・福祉等を行うことを

目的としています。主な担当者は、その患者（本人）を実際受け持っている医師、歯科医師、看護師、

薬剤師、栄養士、リハビリ、ケアマネージャー、行政等です。 

 

○インターネットを活用した情報の共有管理 

個人情報が厳格に管理された情報共有システム（カナミックネットワーク）を用います。管理する個人

情報は使用目的の範囲内で必要最小限にとどめ、個人情報保護法に基づき適切に管理します。また、患

者（本人）、家族に利用料金がかかることは一切ありません。 

 

○共有される主な情報 

・患者（本人）氏名、性別、生年月日、年齢、住所、電話番号 

・家族氏名、連絡先（電話・FAX等） 

・病歴、病名、検査情報、使用している薬剤 

・日々の状態、皮膚病変、褥瘡等の身体画像 

・紹介元病院、再入院希望病院、医療保険、介護保険に付随する情報 

 

○同意の確認 

私は広島市東区在宅医療介護連携推進事業（フェイスネット）における個人情報使用同意書の内容の説

明を受け同意しました。 

（□同意します・□同意しません） 

＊いつでも同意を変更することは可能です 

令和  年  月  日 

患者（本人）住所 

患者（本人）氏名                  印 

代筆者氏名（続柄） 

患者（本人）家族住所 

患者（本人）家族氏名（続柄）            印 

 

令和  年  月  日 

説明者 住所 

説明者 事業所名 

説明者 氏名                    印 

 

主治医（医科、歯科医師）名                             

主治医（医科、歯科医師）名                

訪問看護師名 

ケアマネージャー名 


