
(別紙様式4-1薬)                                                             保険薬局用 
 

中京病院連携ネット利用同意説明書 
 
当薬局は、独立行政法人地域医療機能推進機構中京病院(以下中京病院)が運営している中京病院
地域医療連携ネットワークシステム(以下「中京病院連携ネット」)に参加しています。これは厚
生労働省が推進している医療情報の共有化の方針に従い、中京病院と「保険薬局」を接続し診療
情報を共有することで、患者さんに正確な情報に基づいた、安全で安心な薬剤指導を提供するも
のです。以下の内容をお読みいただいた上で、賛成して頂ける場合には同意をお願いします。 
 
1.システムの目的 
患者さんのプライバシーの保護を最優先に考慮しつつ、ネットワークで診療情報を共有し、診
療・検査結果をもとに安全で質の高い医療の提供を目的としています。 

 
2.システムのメリット 
中京病院連携ネットを利用することで、病院受診時の状況や検査、治療歴が確認出るようにな
り質の高い説明が受けられるようになります。またお薬の重複投与の防止などにも役立ちます。 

 
3.費用 
中京病院連携ネットの利用について患者さんに費用の負担は一切ありません。 

 
4.個人情報の保護 
1)中京病院連携ネットで情報を見ることができるのは、患者さんが同意した薬剤師の中で、中
京病院連携ネット運用管理責任者が許可した者だけです。 

2)このシステムは専用の回線を使用することで、外部からの侵入に対し厳重に保護しています。 
3)いつ、だれが、どの患者さんの医療情報を利用したか、その利用記録はすべてシステムに記
録されています。 

 
5.やめたいときは 
中京病院連携ネットの利用をやめたいときは、いつでも中止できます。その場合は、同意書を
提出した際に受け取った同意撤回届を中京病院薬剤部に送付して下さい。 

 
 
中京病院連携ネットの利用は、患者さん本人の自由な意思によります。このシステムについて「保
険薬局」から説明を受け、目的、意義、安全性確保等に納得された方のみ同意いただいています。
もし、同意されなかった場合や途中で同意を取りやめた場合でも、今後の診療に何ら不利益を被
ることはありません。 
 
注意 
なお、同意書及び、同意撤回書は「保険薬局」ごとに記載して頂く必要があります。 
 
 
お問い合わせ等 
連絡先   独立行政法人地域医療機能推進機構中京病院 薬剤部 
住所     〒457-8510 
           愛知県名古屋市南区三条1-1-10 
電話番号 052-691-7151(代表) 内線1241 
FAX      052-692-6856 
E-mail   yakuzai@chukyo.jcho.go.jp 
 
 


