
医療法人社団創友会ヒラハタクリニック    

院長 平畑 光一 

 

オンライン診療についての同意書 

 

～オンライン診療に係る案内と注意事項 ～ 

 

1. オンライン診療の実施にかかる基本的な考え方 

 原則として、初診は直接の対面による診療を行います。 

 オンライン診療は、触診等を行うことができない等、得られる情報が限られています。そのため、オンライン診療

と対面診療を組み合わせて診療を行います。 

 オンライン診療を実施する都度、医師がその実施の可否を慎重に判断します。オンライン診療による診療が適切で 

ない場合には、速やかにオンライン診療を中断し、対面による診療に切り替えることがあります。 

 当院のオンライン診療では、研究を主目的としたり、医師側の都合のみで行う事を禁止しております。 

 

2. オンライン診療に伴うセキュリティおよびプライバシーのリスクについて 

 オンライン診療の際は、端末はご自身のスマートフォン、タブレット、パソコン等をご利用いただきます。 

 端末のセキュリティー対策は、ご自身の責任で行っていただきます。端末からの情報漏洩を防ぐため、ウイルス対

策ソフト等を導入してください。 

 使用するアプリケーション、OS が適宜アップデートされていることを確認してください。 

 医師の了解なくビデオ通話を録音、録画、撮影することは禁止致します。 

 医師のアカウント等の情報を診療に関わりのない第三者（家族、友人、その他）に提供してはなりません。 

 医師との通信中は、医師との同意がない限り、第三者（家族、友人、その他）を参加させることは禁止とします。 

 原則、医師側が求めない限り、あるいは指示に反して、チャット機能の利用やファイルの送付などは行わないでく

ださい。特に外部 URL への誘導を含むチャットはセキュリティリスクが高いため禁止とさせていただきます。 

 初診でオンライン診療を用いる場合、顔写真付きの身分証明書をご用意ください。顔写真付きの身分証明書を有さ

ない場合は、二種類以上の身分証明書をご用意ください。 

 オンライン診療を受けることで起こりうる出来事は全て自己責任となります。当院に故意または過失のない限り、

一切の責任を負いませんのでご了承ください。オンライン診療を行う際のセキュリティおよびプライバシーのリス

クを、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希望した場合に行います。 

 

3. 料金について 

 保険診療以外に別途料金（情報通信料、処方せん配送料、各種書類作成費用など）がご本人負担となります。 

 お支払いは、基本的にはクレジット決済のみとさせていただきます。 

 

以上 

 

 

 

私は、上記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。 

 

 

同意日：西暦       年    月    日 

 

本人署名                     

 

家族・代理人署名                     

（続柄）                     

 

※本人か家族・代理人の欄のどちらかにご署名ください。 

 

（2023.7 月版） 


