
熊本県地域医療等情報ネットワーク 

 

あなたの受診状況や治療歴、検査データ、 

画像データなどを地域の診療所、薬局、介護施設 

などで共有して今後の治療に活かします 

 

 

 

 

 

 
 

  

 

外来、病棟スタッフへお申し出ください。 
担当スタッフが説明と申込み手続きを行います。 
 
※平成 27 年 12 月 10 日(木)から 18 日(金)までの期間 
（平日のみ）は、特設窓口(1 階ロビー)にて申し受けます。 

申込方法 

国保水俣市立総合医療センター くまもとメディカルネットワーク事務局 

事務部総務課（TEL: 0966-63-2101 内線 584・585） 



メディカルネッ
への参加方法

くまもとメディカルネットワークに
参加するとどんなメリットがあるの？

くまもと トワークくまもとメディ カルネットワークとは？

くまもとメディカルネットワークを利用している利用施
設に『くまもとメディカルネットワーク参加同意書』の
提出が必要となります。
参加者（患者さん）は、無料でご参加いただけます。
※診療費、調剤費、介護費等の自己負担分は通常と変わ
りません。

○利用施設の間で､参加者(患者さん)の受診時の状況や治
療歴､検査データ､画像データなどを共有できるようにな
り､治療の経過や効果などをわかりやすく説明を受ける
ことができるようになります。

○病院や診療所の医師が､薬局の調剤情報を確認し､次回の
処方に活かすことができるようになります。

くまもとメディカルネットワークとは､利用施設
｢病院･診療所･歯科診療所･薬局･訪問看護ステーショ

ン・介護施設等(以下｢利用施設｣という｡)｣をネット
ワークで結び､参加者(患者さん)の診療・調剤・介護
に必要な情報を共有し､医療・介護サービスに活かす
システムです。
参加者(患者さん)の受診時の状況や治療歴検査
データ､画像データなどを利用施設で共有できるよう
になり､より質の高い医療や介護を受けることができ
るようになります。

【くまもとﾒﾃｨｶﾙﾈﾂFﾌー ｸﾍの参加の流れ，

（ ）この検査は別の医療機関で既に済んでますね。
データを確認してみましょう。 ▼参加申込

利用施設に｢参加のお願い｣リーフ
レットがありますので､お受け取り下
さい。
その中に｢くまもとメディカルネッ
トワーク参加同意書｣があります｡この

伊 ④､□
フレットの説明をご覧いただくリ

一一 か､利用施設スタッフの説明をお聞き
ください。

〆

|‘･ー|「‘‘｜

J‘ ’

〆

一一
▼『くまもとメディカルネットワーク参加同意書』の提出１

説明内容にご同意いただけました
ら､「くまもとメディカルネットワーク
参加同意書｣に必要事項をご記入くだ
さい。
記入されました後､利用施設スタッ
フにお渡しください｡利用施設スタッ
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検査データ
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フが本ネットワークサポートセンター
にFAXいたします。
同意書の原本はご自身で保管をお願
いします｡尚､参加同意書のご提出は、
参加される方お-人ごとに必要です。
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璽 魚くまもとメディカルネットワークサ
ポートセンタ (熊本県医師会)のス
タップが参加者(患者さん)の必要な情
報を登録いたします。 ■毛おくすり’
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▼情報の共有を開始●●」
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十調剤データ くまもとメディカルネットワークを

利用している利用施設で､参加者(患者
さん)の診療・調剤・介護等に必要な
情報の共有が開始されます。
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