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院長 赤間英典 

オンライン診療同意書 

オンライン診療を受けるに当たって、下記の注意事項をよくお読みご利用ください。 

     注意事項 

１．   オンライン診療では、直接対面診療に比べ、触診など行えないために患者様から得ることが出来る情報が限定 

  されます。オンライン診療には制限があることを理解した上で受診してください。 

２．   オンライン診療は、患者様がその利点や不利益などについて理解したうえで、患者様やご家族様が求める場合 

に実施されます。 

３．   オンライン診療を実施する都度、医師はオンライン診療の実施の可否を判断します。 

４．   オンライン診療を行う事が適切でないと判断した場合(急変時、新たな病気を診察診断する場合、情報通信の 

障害発生時)は、オンライン診療を中止し、速やかに適切な対面診療へつなげます。  

５．   当院から提供される情報に、ご不明な点や不安なことがありましたら何でもご相談ください。 

６．   オンライン診療の開始にあたり、初診は原則として直接の対面による診察になります。  

７．   端末はご自身のスマートフォンや iPad をご利用いただきます。 

８．   スマートフォン等の端末のセキュリティ対策は、患者様ご家族ご自身の責任で行っていただきます。 

端末からの情報漏洩等を防ぐため、ウイルス対策ソフトを導入し、OS やソフトウェアは最新のバージョンを 

使用するようにして下さい。 

９．   プライバシーが保たれるように、患者様側、医師側共に診療内容の録音、録画、撮影は行いません。 

１０． 医師との通話中に第三者(本人とご両親以外の家族や友人)を参加させてはいけません。 

１１． オンライン診療では、対面による診療と同様に診療録の記載が必要となります。医療情報の保管に関するガイドラインなどと同

様に診療情報を保管します。 

１２． 初診でオンライン診療を受けるにあたり、患者様ないしご家族様いずれかの顔写真付きの身分証明書等で本人 

確認を実施いたします。 

１３． オンライン診療を受ける事で起こりうる出来事はすべて自己責任となります。当院はトラブルが最小化するよ 

う最大限の努力を行いますが、当院に故意または過失のない限り、一切の責任を負いかねますのでご了承くだ 

さい。 

１４． オンライン診療を行う際のセキュリティ及びプライバシーのリスクを、患者様側が負うべき責任があることを 

十分に理解した上でその実施を希望した場合に行います。 

 

上記にご了承をいただきましたら、以下へご署名をお願いいたします。 

 

                                    年     月     日 

私は、「オンライン診療」について上記記載の事項を読み、その内容を理解しました。 

注意事項に従って受診することを同意いたします。 

                          ご署名                       


