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藤沢市医師会は、藤沢市の在宅医療推進の拠点として、平成 27 年度藤沢市から在宅医

療支援センターの運営を委託された。 

又、令和元年度に在宅医療の連携強化のために「医療介護連携システムの導入」をす

ることになり、株式会社カナミックネットワークとの間で契約を結び、運用を開始し

た。 

  

◆今回のカナミックの導入については、カナミックシステムの一部である、情報共有ツー

ル部分のみとする。 

  

情報共有ツールの内容について 

 

1、表示板形式でお互いのスケジュールを気にせず、関係者間で気軽にコミュニケーショ

ンが可能。（ID を持った参加者を限定しての情報共有）忙しくても一目で患者さんの

情報を把握できる。 

   マルチデバイス対応で、エクセル・ワード・PDF・写真・動画のファイルのアップ

もできる。例えば、褥瘡写真を添付するなど情報の共有などができる。 

  2、カレンダー機能として、医師や看護師の訪問日・介護サービスの内容と日時などのス

ケジュール情報の共有ができる。 

3、共有される主な情報 （例） 

  ・ 利用者の氏名・性別・生年月日・年齢・電話番号 

  ・ 家族氏名・連絡先（電話番号・FAX 等） 

  ・病歴・病名・検査情報・薬剤 

  ・日々の状態・皮膚の病変・褥瘡などの身体画像 

  ・紹介先病院・再入院の希望病院・医療保険・介護保険に付随する情報    

  

 ◆医療情報連携システムの管理 

  厚生労働省及び総務省が定めるガイドラインの規定を遵守し、患者さん及び患者さん

の家族等の個人情報を管理する。 

具体的には、暗号化された通信手段を用いて、改ざんや紛失予防を講じるなどの方策

をとっている。  

  

◆システム利用に当たって、利用者に利用料金の負担は無いが、使用端末の準備や通信

料については医療機関・事業所の負担となる。 

 

◆運用の条件 

1、患者の窓口（患者の選択及び患者さんへの同意、システム参加者の窓口）は 

医療機関医師とする。 

2、発行された ID の管理責任は、各医療機関及び、各事業所が行う。 

   （発行された ID は、所属機関に対して「1 個人に 1 つの ID」であり、このシステム

利用時にこの ID を使用するものである。） 

     

運用の規約及び、個人情報保護に関する事項の詳細は、後述する。 
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⑦

⑥ 

 

I D 発行の連絡 

書式 2-1 在宅医療介護情報共有ｼｽﾃﾑ利用登録依頼書  

書式 3  個人情報の取り扱いに関する誓約書ﾑ利用登

録依頼書 

 
◆情報共有システム利用の流れ   

 
            FAX                          FAX 
                                              書式 2-1 情報共有ｼｽﾃﾑ利用登録依頼書 

                                

同意書          
書式１                                

  ①        

②      

                                 

  

 
             

  

                                       
                 

     
        

 

【新規登録手続の手順】 

1、手続きの流れ 

(1) 医療機関医師 

1) 藤沢市「在宅医療・介護情報システム」説明および同意書（書式 1）を患者さんに 

説明して同意を得る。( ①・② )） 

  ※ 書式 1 は医療機関で保管 

2) 藤沢市医師会事務局へ必要書類を FAX 送信する。（ ③ ） 

・在宅医療・介護情報連携システム利用登録依頼書（医師会会員 医療機関用） 

（書式 2-1 カナミックネットワーク会員専用） 

・個人情報の取り扱いに関する誓約書（医師会会員用）（書式 3） 

 

(2) 藤沢市医師会 

1) 藤沢市医師会は、依頼者が医師会員であることを確認する。 

2) 確認後、カナミックに在宅医療・介護情報共有連携システム利用登録依頼書 

（書式 2-1）を送り ID・パスワードの発行を依頼する。( ④ ) 書式 3 について

は医師会で保存する。 

 

(3) カナミック 

1) 依頼を受けたカナミックは、パスワードを発行したことを医師会に連絡する。

( ⑤ )同時に医療機関に直接 ID 発行を行なう。( ⑥ ) 

※  ID・パスワードの発行には 1 週間程度かかる。 

 

(4) 医療機関医師 

 1）患者さんの部屋作成の為の「在宅医療・介護共有情報システム」説明および同意書

（書式 1）を文書で交わしていることを確認し、患者さんの部屋を作成する。 

I D 発行 

ID 発行 

 

⑩

⑨ 

 書式４ 個人情報の取り扱いに関する誓約書（事業主用） 

書式５ 個人情報の取り扱いに関する誓約書（従業員用） 

 

⑥ 

 

⑧

⑤ 

 

         

・医師会以外の医療機関 

・歯科医院 

・薬局 

・訪問看護ステーション 

・居宅介護支援事業所 など 

患
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③ 

④ 

⑤ 

FAX 
書式 2-1-1 藤沢市医師会在宅医療介護情報共有システム 医師会員のスタッフ追加時用 

書式 2-2 在宅医療・介護情報共有システム利用登録依頼書医師会以外の医療機関 

書式 2-3 在宅医療・介護情報共有システム利用登録依頼書・事業所用 

書式 2-4 利用停止時 

⑨ 

 

利用登録依頼書 
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  部屋の作成には、患者氏名・生年月日・住所・サービス事業所の入力が必要にな

る。 

2) 連携したい医療機関の職員、歯科医、薬剤師、訪問看護ステーション、居宅介護支

援事業所から、個人情報の取り扱いに関する誓約書（書式 4 事業主用及び書式 5 従

業員用）に必要事項を記入して貰い、保管する。（ ⑦・⑧ ） 

   3) 在宅医療・介護共有情報システム利用登録依頼書（ 医師会会員以外の医療機関は

書式 2-2 カナミックネットワーク会員専用又は、医療機関以外の事業所は書式 2-

3 法人用 カナミックネットワーク会員専用）をカナミックに FAX して、ID 発

行の依頼を行なう。（医師会事務局は経由しない）（ ⑨ ） 

※ 書式 2・4・5 は各医療機関で保存する 

 

※ 新規登録後に、医師が自施設のスタッフを追加する際は、直接カナミックにパ

スワードの発行を依頼する。（医師会への連絡は不要）（書式 2-1-1） 

  新規登録時に医師会を経由するのは、新規登録医が医師会員であることを確認 

するため。 

 

(5)カナミック 

依頼した事業所に ID を発行する。（ ⑩ ） 

 

(6)システム利用者 

医療・介護事業者は、ID 受領後に医療介護連携システムの利用を開始する。 

 

※ 既に医療介護連携システムを利用していて、追加で新規の在宅療養者についてシ

ステム利用をする場合は、在宅医療・介護情報共有システム利用登録依頼書（書

式 2-2 書式 2-3）の提出を省略できる。 

しかし、追加で新規の在宅療養者についてシステム利用をする場合は、各事業

所との間で個人情報の取り扱いに関する誓約書（書式 4 事業主用及び書式 5 従

業員用）が必要であり、取りかわしたうえで、医療機関で保存する。 

 

【ID 発行を停止する場合】  

  在宅医療・介護情報連携システム ID 停止依頼書 （書式 2-4 カナミックネットワ

ーク会員専用）を医療機関からカナミックに FAX する。 

 

 

【導入に係る必要な設備及び費用負担】 

 

1、必要な設備 

(1) システムを利用するためのパソコン又はタブレット端末等は、システム利用者が 

準備をする。 

(2) システム利用に係る動作環境は以下のとおり。 

1)  OS（オペレーティングシステム） 

パソコン・タブレット端末等で下記の OS が利用可能。 

・Microsoft Windows （Windows7 以降を推奨） 

・Android（無料 OS のため、機種により一部機能が使えない場合あり） 

・iOS（推奨） 
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2) ウェブブラウザについて 

パソコン・タブレット端末等で下記のウェブブラウザがご利用可能。 

・Microsoft Internet Explorer （推奨） 

・Safari（推奨） 

・Chrome（基本動作確認済み） 

・Android 標準ブラウザ（無料 OS のため機種により一部機能に制約有り） 

(3) ウイルス対策（セキュリティソフトのインストール等）を講じてください。 

 

2、医療介護連携システム利用に係る費用 

(1) システムの利用料は医療介護連携システムの管理者である藤沢市医師会が負担す

るため、情報共有システムについては、利用者の負担はなし。 

(2)インターネットの回線使用料及びインターネット環境を維持するための費用は、シ

ステム利用者のご負担となる。 

 

【医療介護連携システム運用の規約】 

この方針は、在宅における医療・介護業務に携わる医師、看護師、薬剤師、介護支援

専門員等の関係者が、在宅療養者・介護サービス利用者等の診療、介護等に関わる個人

情報などの取り扱いについて医療介護連携システムを利用して適切に管理するために必

要な事項を定める。 

 

1、医療介護連携システム管理者及び責務 

医療介護連携システムを利用する藤沢市医師会の医療機関医師が、医療介護連携シ 

ステム利用に係る管理権限と責務を有する。 

 

2、医療介護連携システム利用の承認 

(1) 医療機関のシステム利用者が、医師会会員であることを確認するために、あらかじ

め「情報共有システム利用登録依頼書(カナミック業者作成共通用紙）個人情報の

取り扱いに関する誓約書（書式 3 医師会会員用）を医師会にＦＡＸ連絡する。 

医師会は、書式 3 を保管しておく。 

(2) 医療機関の連携する事業所については、各医療機関が所定の手続きを行なう。 

（医師会の事務局は経由しないで、システムを使用する医療機関が行う） 

「情報共有システム利用登録依頼書（カナミック業者作成共通用紙）と個人情報の 

    取り扱いに関する誓約書（書式４事業主用）（書式５従業員用）を取り保管する。 

 

3、システム利用者及びシステム管理者の責務 

システム利用者及びシステム管理者は、個人情報取扱事業者として法令及び厚生労 

働省「医療情報システムの安全管理に関するガイドライン 5 版」、総務省「クラウド

サービス事業者が医療情報を取り扱う際の安全管理に関するガイドライン(第１版」

等に定める次の各号に関する事項について遵守しなければならない。 

   (1) 患者さんの個人情報を共有することの取扱いについて本人或いは家族などから同

意を得る。（個人情報の取り扱いに関する誓約書） 

(2) 医療介護連携システムの利用者は、患者さんに関する個人情報の取り扱いに関し 

て漏えいや目的外に利用しないことの誓約をしたことを確認する（個人情報の取り

扱いに関する誓約書）。 

※ （1）、（2）については利用する医療機関及び事業主が、責任を持つ。 
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4、利用目的の特定 

システム利用者は、個人情報を取り扱うにあたっては、その利用目的の範囲につい 

て、医療・介護サービスを担当する事業者が通常必要とされる次に掲げる業務に特定し

なければならない。 

（1） 療養者等に提供する医療サービス及び介護サービス 

（2）病院、診療所、薬局、訪問看護ステーション、介護サービス事業者等との連携 

（3）医療機関等からの照会への回答 

（4）療養者の診療等にあたり外部の医師等の意見・助言を求める場合 

（5）家族等への病状説明、心身の状況説明 

（6）医療・介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料 

（7）サービス担当者会議等によるサービス事業者等との連携 

 

5、利用目的の公表 

システム利用者は、個人情報を取り扱う業務の利用目的を制限して利用することにつ

いて、患者に説明をしなければならない。 

 

6、安全及び正確性の確保 

(1) システム利用者及びシステム管理者は、適正な医療・介護サービスを提供するた 

め必要な範囲において取得した患者の個人データについて、安全及び正確性の確

保に必要な次の各号に関する事項を遵守しなければならない。 

(2) 医療介護連携システムを利用する者の所属する医療機関及び介護サービス事業者 

等は、医療介護連携システムを利用する者の中からシステム管理担当者を１名以

上おき、個人情報の適切な取り扱いが利用者間でなされるよう監督すること。 

(3) 個人データの漏えい等の問題が発生した場合又は発生の可能性が高いと判断した 

場合は、システム管理者に速やかに連絡をし、必要な措置を講じなければならな 

い。 

(4) 民間事業者等に医療介護連携システムの使用に係る端末機器の保守について委託 

する場合は、契約において個人情報の適切な取り扱いを規定し、受託者に対して

必要かつ適切な監督をしなければならない。 

(5) 従業者及び従業者であった者との雇用契約や就業規則、教育研修等において、個 

人データの取り扱いについて守秘義務を課すなど必要かつ適切な監督をしなけれ

ばならない。 

(6) 使用するモバイル端末には画面ロック等をかけるなど、盗難、紛失時の情報漏え

いを防ぐ手立てを講じること。 

(7) 医療介護連携システムを起動（ログイン）する際に使用する利用者ＩＤ及びパス 

ワードは、利用を許可された本人以外が使用してはならない。また、ブラウザで

のパスワードの保存はしないこと。 

(8) 医療介護連携システムを起動（ログイン）する際に使用するパスワードは、定期 

的（月に１度）に変更しなければならない。 

(9) 医療介護連携システムに登録されている個人データは、システム管理者の許可な 

く、無断で他の情報システム等に複写してはならない。 
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(10) 医療介護連携システムに関する情報通信ネットワーク及び情報機器等の環境に

ついては、システム管理者により情報セキュリティ上の安全性を認められた環境

でなければ使用してはならない。 

7、 個人データの取り扱いに関する本人の同意 

システム利用者は、個人データの取り扱いに関する療養者本人の同意について、次

の事項を遵守しなければならない。 

 

・医療関係事業者が、療養者に医療サービスを提供するため必要な通常公表している

利用目的の範囲において、外部の医療関係事業者に個人データを提供することにつ

いては包括的な本人の黙示による同意を得ていると判断することができるが、疾病

の内容等によって、あらかじめ本人の明確な同意を得ることが好ましい場合は書面

等による本人の同意を得なければならない。 

・介護関係事業者については、介護保険法に基づく指定基準により、サービス担当者

会議等で本人及び家族の個人データを用いる場合は、事業所内の掲示による本人の

同意ではなく、あらかじめ文書により本人及び家族の同意を得なければならないと

規定されているため準拠しなければならない。 

 

8、本人からの求めによる保有個人データの開示 

医療・介護関係事業者は、療養者本人から、当該本人が識別される保有個人デー

タの開示を求められたときは、本人に対し、書面の交付による方法等により、遅滞

なく、当該個人データを開示しなければならない。 

なお、システム管理者は、開示に必要な個人データの利用状況等を速やかに医

療・介護関係事業者に提供しなければならない。 

ただし、個人データを開示することで業務の適正な実施に著しい支障をおよぼす

恐れがある場合など法令等に定める開示の例外に該当する場合は開示しないことが

できる。 

 

9、システム提供者 

株式会社カナミックネットワーク 

サポート担当窓口電話 050-5306-5209 

（平日 9：00～12：00、13：00～18：00） 

 

10、医療介護連携システム管理者 

  藤沢市医師会 
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参考 

(各医療機関に係る書類) 

 ① 書式 1  患者さんへの説明および同意書・・・・・・・・・・・自院で保管 

② 書式 2-1 在宅医療・介護情報共有システム利用登録依頼書 

（医師会会員・医療機関用）・・・・・・・・・・・・医師会事務局へ FAX 

   書式 2-1-1 在宅医療・介護情報共有システム利用登録依頼書（医師会員のスタッフ 

追加時使用）・・・・・・・・・・・・・・・・直接カナミックに FAX

し自院で保管 

 ③ 書式 2-2 在宅医療・介護情報共有システム利用登録依頼書          

（医師会会員以外の医療機関用）・・・・カナミックへ FAX し、自院で保管 

 ④ 書式 2-3 在宅医療・介護情報共有システム利用登録依頼書 

      （事業所用）・・・・・・・・・・・・・カナミックへ FAX し、自院で保管 

 ⑤ 書式 2-4 在宅医療・介護情報共有システム ID 停止依頼書 

                  ・・・・・カナミックへ FAX し自院で保管 

 ⑥ 書式 3  個人情報の取り扱いに関する誓約書 （医師会会員用）・・・ 

医師会事務局へ FAX 

 ⑦ 書式 4  個人情報の取り扱いに関する誓約書 （事業主用）・・・自院で保管 

 ⑧ 書式 5  個人情報の取り扱いに関する誓約書 （従業員用）・・・自院で保管 

 

(藤沢市医師会に係る書類) 

① 書式 2-1 在宅医療・介護情報共有システム利用登録依頼書 

（医師会会員・医療機関用）・・・・・・・・・・・・・・・カナミックへ FAX 

② 書式 3  個人情報の取り扱いに関する誓約書 （医師会会員用）・・・保管 

 

＊システム導入を開始する際は、システム提供者であるカナミックネットワークに連絡を

すれば、担当者が個別に説明に出向いてくれます。 

 

＊運用の拡大図と導入時の簡略図を追加しました。（2023 年 8 月） 


