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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 
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 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） 
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・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 
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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 


