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メニュー画面

①

画像共有システムのメニュー画面です。
この画面から各機能にアクセスすることができます。

画像を相手先施設へ送信したい場合、①の「画像送信」を
選択します。

② ③ ④

項番（項目名） 説明

①画像送信 DICOM画像をアップロードする画面を開きます。

②画像受信 自施設宛に送信された画像を検索する画面を開きます。

③レポート作成 自施設宛に読影依頼をされた画像を検索する画面を開きます。

④送信履歴 送信した画像の履歴を検索する画面を開きます。
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画像送信

①

画像を相手先の施設に送信する画面

②
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画像送信先の選択（必須）
画像の送信先を選択します。
文字入力で医療機関名を検索する
ことができます。

画像の登録（必須）
送信したい画像を登録します。
・ファイルのドラッグ＆ドロップ（複数選択可）
・「ファイルを選択」を押して画像選択
のいずれかで登録できます。
※画像を選択完了後の画面イメージは次ページ



画像送信
画像を相手先の施設に送信する画面

③
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画像選択が完了すると、以下の
③が表示されます。

患者の基本情報等は、
画像に登録されてい
る情報を自動表示

緊急や救急で閲覧して
もらいたい場合に選択

キビタンIDの指定（必須）
キビタンIDがある場合は登録(読影依頼する場合は必須)
します。登録することで、過去画像との比較が可能とな
ります。
キビタンIDが無い場合は、「なし」を選択してください。

読影依頼する場合に選択

外部出力する場合に選択
※個人情報を削除してイン
ターネット回線で画像閲覧
する機能

相手先に伝えたいコメ
ントを入力できます。

依頼書などの書類
(PDF)を登録できます。

登録が完了したら
送信ボタンを押す



画像送信（画像表示領域の詳細説明）

①

1検査に対して1行、送信する画像の情報が表示されますので
それぞれに対して必要な情報を入力してください。②

③

④

⑤

⑥ ⑦

項番（項目名） 説明

①送信を行うかのチェックボックス ON:送信(アップロード)を行う OFF:送信(アップロード)を行わない

②送信種別 送信種別(通常/緊急/救急)を選択します。

③キビタンID 070701を除いたキビタンIDを入力してください(10桁)。
確認ボタンを押下することでキビタンIDが規則に則っているかチェックすることができます。
“なし”をチェックすることによってキビタンIDを空で送信することができます。

④読影種別 該当の検査に対して読影が必要な場合はチェックを入れてください。読影必要の場合はキビタンID（③）の入力が必須となります。

⑤画像複製 該当の検査を外部から参照できるようにする場合はチェックを入れてください。
チェックを入れると、画像共有システムサーバーと併せてタブレット等からアクセスできるサーバーに複製されます。（保管期限
有り）

⑥コメント 依頼コメントを入力してください。

⑦依頼内容添付 依頼票がある場合はこちらから添付してください。(PDF/最大3つ)
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画像を相手先の施設に送信する画面



送信した画像の修正・取り消し（送信履歴から）
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送信した画像情報について、送信先など一部を修正することや、送信
自体を削除することが可能です。

送信した画像の「編集」
ボタンを押す

必要箇所を編集

送信自体を取り消す
場合に選択



〒960-8036 福島市新町4番22号 （福島県医師会館1F）

電話 024-525-8818

FAX 050-3730-0128   024-525-8820

URL https://www.kibitan-k.net

E-mail info@kibitan-k.net
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