
一般社団法人 福島県医療福祉情報ネットワーク協議会



診療情報共有同意書(情報提供施設からの紹介用)について

診療情報共有同意書（情報提供施設からの紹介用）様式5-1

〇平成28年9月より運用開始しています。

〇情報提供病院にて患者様より共有同意書を取得し、参照

施設(紹介先)の医療機関等に情報提供病院の情報を閲覧

してもらうことを目的とした同意書です。
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診療情報共有同意書(情報提供施設からの紹介用)について

平成29年4月より運用方法を変更します！

現運用方法では、参照施設(紹介先)の医療機関で、詳細な

患者様の情報を事前に確認することが困難でした。

また、提供している一部のASPサービスにて利用出来ない点が

あるなどの問題がありました。

協議会へ診療情報提供書(様式5-1)をFAXしていただくとともに、

参照施設(紹介先)医療機関へのFAXもお願いいたします。
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診療情報共有同意書(様式5-1)

旧様式 新様式
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診療情報共有同意書(様式5-1)

旧様式

新様式

追加内容：

参照施設所在地(市町村名)・参照施設の患者ID
・参加施設が増加し、同一名の施設があるため追加
・参照施設の患者IDは参照施設にて記載後、協議会へFAX
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運用方法
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運用方法

1.キビタンパスポート取得

通常と同様に、キビタン健康パスポートの有無を確認し、持っていなければ
参加確認書の取得をしてください。
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運用方法

2.診療情報共有同意書取得

様式5-1により、診療情報共有同意書の取得をしてください。
その後、協議会事務局および参照施設(紹介先)へFAXをお願いします。
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運用方法

3.参照施設の患者IDを記載して協議会へFAX （参照施設側）

情報提供施設より、診療情報共有同意書(様式5-1)がFAXで届きます。
自施設の患者IDを記載し、協議会事務局へFAXをお願いします。
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運用方法

4.情報公開設定（協議会・情報提供施設）

参照施設からのFAX受信後、事務局にて患者情報の登録を行い、情報提供
施設へ情報公開依頼をします。
その後は通常の作業内容により公開していただきます。
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問い合わせ

一般社団法人

福島県医療福祉情報ネットワーク協議会

960-8036 福島市新町4番22号（福島県医師会館内）
電話 0120-578-818（平日11：00～17：00）

963-8002 郡山市駅前1丁目14番21号 郡山花椿ビル8F
電話 024-954-8685
FAX    050-3730-0128   
ホームページURL http://www.kibitan-k.net


