
オンライン診療に関する説明と同意書 
 
１. オンライン診療・相談について 

「オンライン診療・相談」とは、当院をオンライン診療される場合にあてはまります。
具体的には 
① 今まで使⽤している薬の継続処⽅ 
② 直前の検査結果説明 

２. ⽀払い⽅法と費⽤について 
 ⽀払いはクレジットカード⼀括払いとなります。 
 
３. 診察の前の資料登録について 

① 保険証（毎回、直前に撮影した画像をアップロードしてください。保存画像は不可） 
② お薬⼿帳：現在、のんでいる薬やもらったことのある薬の記載があるページ 

 
※保険証は予約⽇までに登録がないと診察を受けることができません。 

 
 

４. 注意事項 
●オンライン診療では対⾯による診療と⽐べ、患者様の⼼⾝の状態に関し得られる情報が
限られることもあり、オンラインによる診療に限界があることを正しく理解したうえで 
ご利⽤をお願いいたします。 
●オンライン診療は患者様がその利点及び⽣ずるおそれのある不利益等について理解した
うえで、患者様が求める場合に実施されます。 
●オンライン診療を実施するたびに、医師がオンライン診療の実施の可否を判断し、場合に
よっては対⾯診察をお願いする場合がございます。 
●第三者に患者に関する個⼈情報・医療情報が伝わることのないよう、プライバシーに⼗分
配慮された環境でオンライン診療を⾏います。患者様側もプライバシーが確保できる場所
で診療を受けてください。録画・録⾳・撮影は禁⽌させていただきます。 
●オンライン診療では対⾯による診察と同様に診療録の記載をおこない、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。 
●オンライン診療を受けるにあたり、事前に保険証のアップロードをお願いいたします。 
（必ず、直前に撮影した画像をアップロード、保存画像は不可 ） 
 
 
 



同意書 
 
 
 

こもれびレディースクリニック⼤阪本町 殿 

 

 
私はオンライン診療を受診するにあたり上記の説明を理解した上でその実施および 
診療費⽤、処⽅薬費⽤、送料の負担をすることに同意いたします。 

  
 

⻄暦          年       ⽉      ⽇ 
 
 

⽒名：                                             （必ず⾃署のこと） 
 
 
⽣年⽉⽇：                    年       ⽉       ⽇            才 
 
 
住所： 
 
 

       

医療機関使⽤欄：カルテ番号 


