
医療法人和心会  武井内科クリニック 

オンライン診療に関する注意事項・同意書 
  
当院の実施するオンライン診療を受診するにあたり、下記事項を確認のうえ、すべての項目にご同意いただく

必要があります。 
 
n 当院は厚生労働省から示されている「オンライン診療の適切な実施に関する指針」に則り、オンライン診療

を行います。常に最新の指針に則って適切に実施致します。指針が新規に改定された場合、その改定にも同

意いただけるものとみなします。内容の改訂に伴い同意いただけない場合は、いつでも同意の撤回は可能で

すのでお知らせ下さい。 
 
n オンライン診療の実施に当たっては、オンライン診療の不利益、セキュリティおよびプライバシーのリスク、

患者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患者が希望した場合にのみ行います。 
 

n オンライン診療では、触診等を行うことができないため、医師が得られる情報が限られます。そのため、対

面診療を適切に組み合わせる必要があります。 
当院では、オンライン診療を受ける方には 2～4 ヶ月毎に対面診療で診察や検査を受けていただきます(対面

診療の間隔は状態・疾患で異なります)。医師が対面診療を指示した際に対面診療を受けていただけない方

は、以後オンライン診療の継続は困難と判断致します。 
 
n オンライン診療を実施する都度、医師が医学的な観点からオンライン診療の実施の可否を慎重に判断します。

オンライン診療を行うことが適切でないと判断した場合は、オンライン診療を中止し、速やかに対面診療に

切り替えます。 
＜医師がオンライン診療を行うことが適切でないと判断する例＞  
「心身の状態に関する有用な情報が得られない場合」 
「急病急変など緊急性が高い症状の場合」 
「情報通信環境の障害等によりオンライン診療を行うことができなくなる場合」 

 
n 診察の際に必要な情報提供に積極的に協力いただく必要があります。病状や症状の記録等、医師の求めに応

じて情報提供していただきます。 
 
n オンライン診療では処方可能な薬剤に制限があります。また、30 日分以上の処方はできません。 

 
n ご自身で保有しているスマートフォンやタブレット・PC 等の機器をご利用いただきます。リスク回避のた

め、セキュリティ対策（使用する OS やアプリケーションの適宜アップデート、セキュリティソフト導入な

ど）をご自身で行っていただく必要があります。 
 

n オンライン診療時に、本人確認のため顔写真付きの身分証明書の確認を実施させて頂きます。 
 

n 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、医療情報の保管に関するガイド

ライン等に準じて診療情報を保管します。 



 
n オンライン診療を受ける際には、予約時間に遅滞なく、診療に適切な環境（「第三者に心身の状態に関する

情報が伝わることのない、外部から隔離された静かな環境」「情報通信環境が安定している環境」「危険なく

オンライン通信を行える環境」 等）で、参加してください。 
当日の急なキャンセルを希望される場合や診療時間に何らかの事情で遅れる場合は、当院へ電話でご連絡く

ださい。当院への事前連絡なく受診されない場合や予約時間より大幅に遅れる場合は、キャンセル料として

1000円お支払い頂く場合があります。 
 

n オンライン診療において、医師の許可がない限り、以下の行為は禁止致します。 
「第三者のビデオ通話への参加」 
「ビデオ通話の録音、録画、撮影とそれらのデータの公表、掲載、投稿など」 
「チャット機能の利用やファイルの送付」   

 
n 当院医師や従事者の個人情報を、診療に関わりのない第三者に提供しないで下さい。 
 
n オンライン診療を受けることで起こる出来事は、すべて自己責任で行うことになります。当院に故意または

過失がない限り、一切の責任を負いかねます。 
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説明医師：                    
 

同意書 
下記該当項目に☑して署名をお願いします。 

(オンライン診療の注意事項と診療計画書に関する説明) 
□ 上記および診療計画の内容に関して説明を受け、理解いたしました。 

 
(オンライン診療の受診に関する同意) 
□ 上記および診療計画の内容に対して同意の上、オンライン診療を希望いたします。 

 
□ 上記および診療計画の内容に同意致しません。オンライン診療は希望しません。 

 
同意日    令和     年      月      日   
 
住所 
 
患者氏名                                          印 
 
家族・代理人氏名                          （続柄     ） 印  
＊ご本人か家族・代理人の欄のどちらかに署名ください。 

(令和 5年 10 月作成) 


