
 

 

様式Ａ用 
さんさんネット（宇部・山陽小野田・美祢圏域地域医療連携情報ネットワークシステム）

同意説明書 
 

地域医療連携情報ネットワークシステム（略称、さんさんネット、以下「システム」といいます）の目

的、内容、運用方法、安全性を示し、「あなた」の理解に役立つよう、この説明書を作りました。 

内容をご理解いただき、「システム」に参加いただくことをおすすめします。 

 

～地域がみんなのホスピタル～ 

このシステムは、地域の医療機関がまるでひとつの病院のように機能しあうことを目指しています。 

 

基幹病院（下記）と「かかりつけ医」を情報ネットワークで結び、「あなた」の検査結果や診療の内

容を「かかりつけ医」だけ
．．

が参照できるように「システム」はできています。この「システム」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則り、閉鎖ネットワーク（ＩＰ－ＶＰＮ）で接続して

あり、「あなた」のプライバシーは保護されます。 

 

【基幹病院】 

     山口大学医学部附属病院 

山口労災病院 

宇部興産中央病院 

 

当院は、医療の質と安全性の確保のために地域医療連携情報ネットワーク運用会議が運営している宇

部・山陽小野田・美祢圏域地域医療連携情報ネットワークシステム（略称、さんさんネット、以下「シス

テム」という。）に参加しています。 

以下の主旨をよくご理解いただいた上で、同意することにご協力いただきたいと思います。  

 

１．システムの目的 

「あなた」の情報を共有することで、より多くの情報に基づいた医療を、“地域全体”で行うこと 

を目的とします。 

診療は、一つの病院で完結することは少なくなっています。 

医療機関は紹介し合いながら、医療情報を共有することで、より良い医療が行えます。 

 

２．システムの運用の実際  

 (1) 「あなた」の診療において必要と考えられる場合に、かかりつけ医が「あなた」の同意を得て、 

基幹病院に依頼し、基幹病院で行われた、あるいは今後行われる「あなた」の検査結果や診療の 

内容を参照させてもらいます。 

 (2) 基幹病院は、あらかじめ自院で公開して良いと決めた診療情報を、依頼した「かかりつけ医」 

にネットワークを用いて公開します。 

 (3) 情報公開を受けた「かかりつけ医」は、その情報を参照して「あなた」の診療を行います。 

 

３．このシステムに参加するとは 

このシステムに参加すると、基幹病院における「あなた」の検査結果や診療の内容等を参照するこ 

とができることから、「あなた」の治療に役立てることはもとより、重複した検査の防止、薬の重複 

投与の防止等、効率的かつ安全で質の高い診療を受けることができます。 

  また、基幹病院での治療の経過やその効果などについて、「かかりつけ医」からあらためて説明を 

受けることができます。 



 

  なお、情報の解釈が医師により異なる場合や検査時点での状況が現在と異なっているときには、「か 

かりつけ医」の説明と基幹病院での説明と異なる場合があります。その場合には、その旨を担当医に 

伝え、質問するなどして十分説明を受けて下さい。 

また、依頼を受けた基幹病院の情報公開とは、全ての科で行われた検査結果や診療の内容です。 

「あなた」の現在の状況を理解するためには、より多くの情報が必要なことをご理解ください。 

 

４．個人情報の安全確保について 

 このシステムでは、医療情報システムの安全管理に関するガイドライン第 4.1版（平成 22年 2月 

厚生労働省）に準拠しており、このシステムで「あなた」の診療情報を参照することができるのは、 

「あなた」が同意書で同意した「かかりつけ医」に限られており、「あなた」のプライバシーが保護 

されるよう対策がしてあります。 

 

５．同意を取りやめたいときは 

同意はいつでも撤回できます。その場合は、同意撤回届（同意書を提出した際にお渡しします）を

「かかりつけ医」又は「地域医療連携情報ネットワーク運用会議事務局」に提出して下さい。 

 

６．同意しないことで、「あなた」に不利益は生じません。 

このシステムについて「かかりつけ医」等から説明を受け、目的、内容、運用方法、安全性に納得

された場合のみ同意書を提出していただきます。 

なお、同意しなくても、一旦同意した後にこれを撤回しても、今後の診療で何ら不利益を被ること

は絶対にありません。 

 

注：なお、この同意説明書は各「かかりつけ医」ごとに記載して頂く必要があるもので、「かかりつけ医」等の数に 

応じて、複数回、記載して頂く場合があります。 

 

 

お問い合わせ先 ：地域医療連携情報ネットワーク運用会議 事務局  

電話番号：０８３６－３９－８３９９ 

Ｆ Ａ Ｘ：０８３６－３９－７４０６ 

 

  

 

診療情報開示に関する同意・同意撤回イメージ図 

 

     基幹病院                     かかりつけ医             患者さん 
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