
メディカルケアステーション（ＭＣＳ)利用申込フロー

１．国東市内の医療機関・事業所等が初めてＭＣＳを利用する場合

【医療機関・事業所等】

①「ＭＣＳ利用申込書（別紙様式１）」の記入

②「ＭＣＳ利用に係る連携守秘誓約書（別紙様式２）」の記入

【国東市在宅医療・介護連携推進運営会議（事務局：市高齢者支援課）】

①「ＭＣＳ利用申込書（別紙様式１）」の受付・保管

②「ＭＣＳ利用に係る連携守秘誓約書（別紙様式２）」の受付・保管

２．医療機関・事業所等の業務従事者による「業務情報保持に関する誓約書」の提出

【医療機関・事業所等の業務従事者】

①「業務情報保持に関する誓約書（別紙様式３）」の記入

【医療機関・事業所等】

①「業務情報保持に関する誓約書（別紙様式３）」の受付・保管

３．連携元事業所（該当患者（利用者）を管理する事業所）による患者（利用者）との同意

【連携元事業所】

①「在宅医療・介護連携システム利用における個人情報使用同意書（別紙様式４）」

について、患者（利用者）及びご家族に説明の上、必要事項を記載押印し、双方で保管
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