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【様式①利用申込書】　管理者 → 統括管理者（十勝医師会）

十勝医療介護情報共有ネットワーク（とかち月あかりネットワーク）
利用申込書

　統括管理者（十勝医師会）　　　御中
                                                                   　　　  　　　
医療介護連携ICTツールを用いた多職種連携システム（とかち月あかりネットワーク）に管理者として患者（利用者）の管理をおこないます。尚、参加にあたり下記項目を遵守することを誓約いたします。

■業務情報保持について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
私は、本システムを利用するにあたり、法令および諸規定を遵守するとともに、以下の情報の一切を統括管
理者の許可なく開示、漏洩または使用しないことを誓約いたします。
①バイタルリンクを利用して得られた患者情報
②バイタルリンクのシステム仕様およびサービス仕様
■情報管理について
私は、本システムを利用するにあたり、マニュアル以外の方法にて不正アクセスを行ったりしないものとします。情報共有により、目的外での本システムを利用し、患者または患者家族のプライバシーその他の検視を侵害するような行為を一切しないものとします。
■退職後の情報保持について
私は、退職後も、本システムに関する一切の情報を統括管理者の許可なく開示、漏洩または使用しないことを誓約いたします。
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※「管理者（管理権限取得）」は、システム月額利用料（税込5,500円）の費用負担が発生します。
なお「患者（利用者）」の費用負担はありません。

※　初期パスワードは、初回ログイン時に変更してください。	
