（患者メモ機能利用用）
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（さんさんネット）
チーム作成申請書
さんさんネット運用会議会長　様
　　　　年　　月　　日
　個人情報を適切に取扱い、情報ネットワークを利用するチームの作成を下記のとおり申請します。
代表医師
	医療機関名
	

	代表者名
	

	電話番号
	


登録依頼内容
	対象患者
	患者氏名
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
	性別
	男　・　女

	
	
	（氏 名）
	
	

	
	住　　所
	

	
	生年月日
	(Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ)　　　　年　　　　月　　　　日

	チ｜ム構成
	チーム利用者

	
	医療機関名・事業者名
	代表者氏名
	備　　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	　※　利用には、さんさんネットの参加施設で、利用者登録がされていることが必須になります。
　※　利用者の追加は可能です。申請書を修正してさんさんネット事務局へ提出下さい。



【FAX送付先】
　　さんさんネット事務局　　FAX：０８３６－３９－７４０６　　TEL：０８３６-３９-８３９９
【別紙様式９】








