
（令和 5年９月 27日現在）





説明同意書

※ ㈱ NTTデータ中国
　作業記入欄

● 平日（各病院の受付時間内）　　　　　　  情報提供病院
● 夜間（16：30～9：30）・休日（24時間）　　 時間外受付：082-505-4530FAX送付場所

時間外登録委託業者：㈱NTTデータ中国 TEL：0120-24-9980
※夜間・休日にFAX送信から1時間以上、作業報告書ＦＡＸが届かない場合は上記の電話番号にご連絡をお願いします。

院長　殿

✓④

私は下記の説明者から、あじさいネットに関する説明並びに説明文書の交付を受け、その目的及び利用方法などを理
解しましたので、下記医療機関において長崎地域医療連携ネットワークシステムに参加し、私の診療情報が私の受ける
共同診療に活用されることに同意します。

原 本 郵 送 先 情報提供病院の担当部署（地域連携室等）※連絡先は最終ページに記載されています

（自署）

情報提供病院での
患者ＩＤ番号

電話番号 FAX番号

当施設での
患者ＩＤ番号

主治医氏名 ※ 主治医があじさい会員でない場合もご記入下さい

※できる限りご記入ください

氏　名 あじさい会員ＩＤ

あじさい会員ＩＤ

診療科
（または所属部署）

職　種

職種

医師 ・ 薬剤師 ・ 看護師 ・ MSW

この同意書を取得できる職種は【 医師・薬剤師・看護師・MSW 】です。

氏　名 あじさい会員ＩＤ

医療機関記入欄

※職種については右記の番号をご記入ください（①医師、②薬剤師、③看護師、④MSW）

● 説明をした職員と同じ医療機関の方のみ、下記にご記入ください。（所属医療機関が違う場合は別途、同意の取得が必要です）

医療機関名

緊急連絡先

他の情報提供病院
での同意書作成歴 な し  　 ・ 　 あ り

（自署）

〒

（自署） 2親等以内 または 成年後見人である。
チェックマークを入れてください。

フリガナ

患者さま
氏  名

生年月日

住　所

電話番号
   年　　　 月　　　 日生

明治・大正・昭和・
平成・令和

続柄

患者さま署名・記入欄

病院名

性 別

旧 姓

男　　・　　女

代理人記入の場合 代理人氏名
（※2 親等以内の方に限ります）

２０    　   年　　     月　 　   日記入日（西暦）

【必須】

【必須】

【必須】

【必須】

【必須】

【夜間休日は必須】

【必須】

【必須】

【必須】

【必須】

【必須】

【必須】

【必須】

【必須】

⑭

⑮

⑱

⑲

⑯

⑬

⑰

⑤

⑧

⑨ ⑩
⑪

⑳

説明をした
職員氏名

フリガナ

同様に利用する職員
職種

（該当に◯）

⑫

診療科（または所属部署） 診療科（または所属部署）

【夜間休日は必須】

【夜間休日は必須】

【看護師の場合は必須】

国立病院機構 長崎医療センター 市立大村市民病院 愛野記念病院 ※
国立病院機構 長崎川棚医療センター ※   日赤長崎原爆諫早病院 南野病院
国立病院機構 嬉野医療センター ※  宮崎病院 長崎県島原病院
ＪＣＨＯ諫早総合病院 ※ 貞松病院 

様式    -MO-01B

閲覧施設

   Ver.230714

説明同意書
医療機関の方へ

代行
同意

時間外登録委託業者：㈱NTTデータ中国 TEL：0120-24-9980
※夜間・休日にFAX送信から1時間以上、作業報告書ＦＡＸが届かない場合は上記の電話番号にご連絡をお願いします。

  Ver.230626様式 D-05-00
※ ㈱ NTTデータ中国

　作業記入欄

他の拠点病院での
同意書作成歴 な し  　 ・ 　 あ り

（自署）

〒

（自署）

フリガナ

患者さま
氏  名

生年月日

住　　所

電話番号
   年　　　 月　　　 日生

明治・大正・昭和・
平成・令和

患者さま署名・記入欄

病院名

性 別

旧 姓

男　・　女

代理人記入の場合 代理人氏名
（※2親等以内の方に限ります）

２０   　  年　　   月　 　 日記入日（西暦）

【必須】

【必須】

【夜間休日は必須】

【必須】

【必須】

【夜間休日は必須】

⑭

⑮

⑱

⑲

⑯

⑬

⑰

2親等以内 または 成年後見人である。
チェックマークを入れてください。続柄

【夜間休日
    は必須】

● 平日（自院の受付時間内）　　　　  　　自院の連携業務担当部署
● 夜間（16：30～9：30）・休日（24時間）　  時間外受付：082-505-4530

FAX送付
場所

閲覧する
医療機関名

診療科
( または所属部署）

電話番号
FAX 番号

閲覧する職員氏名 閲覧する職員氏名あじさい会員ＩＤ

※できる限りご記入ください
相手側病院での
当該患者ＩＤ番号

情
報
を
閲
覧
す
る 

相
手
先
医
療
機
関

⑧

⑪

⑫ ⑫

⑨

⑩

【必須】 【必須】

【必須】 【必須】 【必須】 あじさい会員ＩＤ【必須】

情報を提供する
医療機関名

診療科
( または所属部署）

電話番号

緊急連絡先

主治医氏名

FAX番号

あじさい会員ＩＤ説明をした
職員氏名

※必ずご記入ください自院での
当該患者ＩＤ番号

情
報
提
供
を
す
る

医
療
機
関
（
自
院
）

※ 主治医があじさいネット会員でない場合もご記入ください

④

⑤

⑥ ⑦【必須】 【必須】

【看護師の場合は必須】

【必須】

【必須】

【必須】

【必須】

（自署）
フリガナ

⑳
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あじさいネット説明同意書の送付先一覧
見やすいところに貼ってご利用いただくと便利です

医療機関名・受付時間（　　　）日曜・祝日は
全施設 受付なし FAX番号 電話番号

（ 2023 年９月現在：情報提供病院 37 施設 ）

長
崎
地
域

五 

島

 （平日 8:30-17:00 土 8:30-12:00 ）

 （平日 9:00-17:00 土　受付なし ）

 （平日 8:30-17:00 土　受付なし ）

 （平日 8:45-17:00 土　受付なし ）

 （平日 8:30-17:00 土　受付なし ）

 （平日 8:30-17:00 土　受付なし ）

 （平日 9:00-17:00 土 9:00-12:00 ）

 （平日 9:00-17:00 土 9:00-12:00 ）

 （平日 8:30-17:00 土　受付なし ）

 （平日 9:00-17:00 土 9:00-12:00 ）

 （平日 8:30-17:00 土 8:30-12:30 ）

 （平日 9:00-17:00 土　受付なし ）

 （平日 8:30-17:15 土　受付なし ）

 （平日 8:30-17:00 土 8:30-11:30 ）

 （平日 9:00-17:00 土　受付なし ）

 （平日 8:30-17:00 土 8:30-12:00 ）

 （平日 8:30-17:15 土　受付なし ）

 （平日 8:30-17:00 土　受付なし ） 

地域医療連携室

地域連携室

地域医療連携センター

患者総合支援センター

病診連携室

地域医療連携センター

地域連携科

地域連携室

地域連携室

診療録管理室

地域医療連携室

地域連携室

地域医療連携室

地域連携・入退院支援センター

医局

地域連携室

地域医療連携室

地域医療連携室

光晴会病院 

十善会病院

長崎大学病院

長崎みなとメディカルセンター

日赤長崎原爆病院

済生会長崎病院

聖フランシスコ病院

井上病院

長崎記念病院

長崎北病院

虹が丘病院

上戸町病院

国立病院機構 長崎病院

重工記念長崎病院

長崎北徳洲会病院

長崎百合野病院

長崎県上五島病院

長崎県五島中央病院

0120-573-632

095-801-2590

095-819-7305

095-821-1116

0120-845-262

095-827-7025

095-845-7600

095-849-6622

095-871-1510

095-886-8707

095-856-1102

095-832-5616

095-808-0176

095-801-5520

095-813-5862

0120-857-057

0959-52-8150

0959-75-0657

095-857-3563

095-801-2599

095-819-7930

095-822-3251

0120-845-261

095-827-7021

095-846-2553

095-844-1281

095-871-1515

095-886-8700

095-856-1112

095-832-5615

095-824-2788

095-801-5517

095-813-5861

095-857-3366

0959-52-3000

0959-72-3181

※ 第 2・第 4 土曜のみ受付 .

《賛助会員様広告欄》
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あじさいネット説明同意書の送付先一覧
見やすいところに貼ってご利用いただくと便利です （ 2023 年９月現在：情報提供病院 37 施設 ）

医療機関名・受付時間（　　　）日曜・祝日は
全施設 受付なし FAX番号 電話番号

壱
岐
・
対
馬

県
央
・
佐
賀
・
島
原

　　　 （平日 8:30-17:00 土　受付なし ）

 （平日 8:30-17:15 土　受付なし ）

 （平日 8:30-17:15 土　受付なし ）

 （平日 8:30-17:00 土　受付なし ）

 （平日 9:00-17:00 土　受付なし ）

 （平日 8:30-17:00 土　受付なし ）

 （平日 8:30-16:30 土　受付なし ）

 （平日 9:30-16:30 土　受付なし ）

 （平日 8:30-17:00 土　受付なし ）

 （平日 8:30-17:15 土　受付なし ）

 （平日 9:00-17:00 土　受付なし ）

 （平日 8:30-17:15 土　受付なし ）

 （平日 8:30-17:30 土 8:30-12:00 ）

 （平日 8:30-17:30 土　受付なし ） 

 （平日 8:15-17:00 土　受付なし ）

 （平日 8:30-17:00 土　受付なし ）

 （平日 8:30-17:15 土　受付なし ）

 （平日 9:00-16:30 土　受付なし ）

 （平日 8:30-17:15 土　受付なし ）

0120-731-063

0120-378-375

0120-82-2970

0120-1388-35

0957-54-1165

0957-36-7072

0957-43-2870

0957-54-8752

0957-25-7053

0120-473-489

0957-63-6544

0956-24-0474

0800-7000-070

0120-12-2067

0120-666-437

0950-57-2151

0920-47-1136

0920-48-1655

0120-765-191

0120-731-062

0957-52-1800

0956-82-3121

0957-22-1380

0957-54-1161

0957-36-3950

0957-43-2111

0957-47-5200

0957-25-4800

0954-43-1213

0957-63-1145

0956-24-1515

0120-33-8293

0956-22-5136

0956-49-2191

0950-57-2161

0920-47-1135

0920-47-0023

0920-54-7172

地域医療連携室

地域医療連携室

地域医療支援センター

医療連携室

地域医療連携室

地域医療連携室

医療連携室

地域医療連携室

地域医療連携室

地域医療連携室

地域医療支援センター

地域連携センター

地域医療連携センター

医療連携室

地域医療連携室

地域連携室

地域包括健康増進センター

地域連携課

地域連携室

国立病院機構 長崎医療センター

市立大村市民病院

国立病院機構 長崎川棚医療センター

諫早総合病院

貞松病院

愛野記念病院

日赤長崎原爆諫早病院

南野病院

宮崎病院

国立病院機構 嬉野医療センター

長崎県島原病院

佐世保市総合医療センター 

佐世保中央病院

佐世保共済病院

長崎労災病院

青洲会病院

長崎県壱岐病院

光武内科循環器科病院

長崎県対馬病院 

県
北

《賛助会員様広告欄》
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《賛助会員様広告欄》

病診連携・病薬連携・病病連携
（カルテ共有）
情報提供病院のカルテ、画像、検査結果な
どの診療情報を共有することで、過去の病
歴や併存症を正確に把握し、より質の高い
医療提供に役立てられます。

多職種連携（在宅医療）
複数の医療機関の様々な職種の方々との
間で患者さんの情報を共有できます。在宅
医療や専門に特化した診療に役立てられ
ます。

地域連携パス
診療所と情報提供病院の医師が、患者さ
んの治療を協力して行うために治療経過を
共有する治療計画表・管理表の電子版で
す。専門外の分野でも安心して診療ができ
るようシステムサポートしています。

あじさいネットに繋がる端末に、カメラや
音声機器をセットし、あじさいネットにログ
インすれば、どこでも手軽にＴＶ会議やカ
ンファランスに参加できます。

AMEC  ＴＶ会議

あじさいネット内でのみ送受信できるメー
ルサービスです。高度に暗号化されている
ので安全に患者さんの診療情報を他院に
送ることができます。

セキュアメール（暗号化メール） 検査データ共有サービス
外注検査会社に依頼した検査結果をあじ
さいネット上で閲覧できます。さらにこの検
査結果を他の診療所や病院と共有するこ
とが可能です。

周産期医療支援ネットワークシステム
「すくすく」
母子の記録・情報を管理し、安全な出産と
健全な発育の支援をしています。また、救
急搬送時、周産期センター側は、妊婦さん
の到着前に詳細な妊婦さんと胎児の経過
を把握することが可能です。

医療従事者の知識・技術取得向上の為に
開催されている研修会や講演会を録画配
信していますので、あじさいネット上でいつ
でも視聴できます。

AMEC  ビデオ配信

自宅での症状やバイタル記録なども入力で
きるオンライン診察を組み合わせることで、
きめ細やかな治療を継続的に行えるようサ
ポートします。

オンライン診療システム

糖尿病を持つ患者さんの診療情報を複数
の医療機関で共有し、糖尿病診療の質向
上を目指しています。

糖尿病疾病管理

あじさいネットの機能一覧

時間外対応サービス
夜間休日でも新規患者の病診連携・病薬
連携・病病連携(カルテ共有)が行えるサー
ビスです。夜間休日は病院の登録窓口が閉
まっているため患者登録ができまんせんで
したが、あじさいネットではそれが可能に
なりました。
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《賛助会員様広告欄》

入会のご案内 【閲覧施設用】
情報提供病院の入会については手続き・費用とも本ページの記載と異なりますので、あじさいネット事務局にお問合せください。

入会についての
お問い合せ先

095-844-1111

あじさいネット事務局
（長崎県医師会内） 

申請書類ダウンロード：あじさいネットホームページ申請書類ダウンロード：あじさいネットホームページ http://www.ajisai-net.org/

入会申請書に必要事項を記入し、あじさいネット事務局へ
提出します。

あじさいネットの概要や、利用

に際し必要な事をご説明する

「運用講習会」を受講していた

だきます。

（講習会の日時や場所は、入会申請

受理後にご案内いたします）

受講が終わると、「あじさい会

員ＩＤ」が発行されます。

2. 運用講習会を受講する
あじさいネットを利用する

ために必要なＶＰＮ機器の

設置をするため、専門業者が

施設にお伺いいたします。

（設置の日程については入会

申請後、専門業者よりご案

内いたします。）

2. 機器を設置する

1. 入会申請書を提出する

（申請書はホームページからダウンロードできます）

● 施設入会申請書【情報閲覧施設用】　　● 機器設置ヒアリングシート

● 入会する人数分の 個人入会申請書

施設が新規に入会する時に必要な書類
入会金・初期設定費用・利用料を

お支払いいただきます。

3. 初期費用・利用料のお支払い

※ 「利用料」は会費およびシステム料・ウィルス対策

費用で、毎年１０月以降に１年分を請求します。

入会時は機器設置の翌月から９月分までを一括で

お支払い下さい。

入会申請から利用開始までの流れ

会員区分 と ご利用料金

※ ５人以上入会する施設は会費が割引になります。
    詳しい金額は事務局へお問い合わせ下さい。

※ 情報提供病院はこの表と金額が異なります。

※ 所属団体（医師会、薬剤師会等）が
入会されている場合は、入会金が
無料になります。

※ 施設の種別が「病院」の場合は病床
数により金額が変わります。詳しく
は事務局へお尋ねください。

利用できる機能

総会議決権

（月額3,000 円） （月額1,000 円） （月額200 円）
36,000 円

正会員 システム料
（VPN機器１台）

年 会 費
（１年分一括払い）

あじさいネット
基本機能全て

×○ ×

あじさいネット
基本機能全て

希望する
1機能のみ

12,000 円
（月額1,000 円）
12,000 円2,400 円

ウィルス対策ソフト
ライセンス料

（パソコン１台毎）

3,000 円

＊１施設において、少なくとも1人は正会員となります。「準会員」または「ポータル会員」は、2人目以降の入会者について選択可能となります。

入会金
（１施設ごと）

50,000 円 30,000 円

初期設定費用
（VPN機器１台）

準会員＊ ポータル会員＊

（価格は全て税込です）

入会時の費用閲覧施設の皆さまが
入会する場合の

閲覧施設の
皆さまの

所属団体
が

入会済な
ら

無料！

4. ご利用開始
これであじさいネットが利用可能です。
患者さんから同意書を取り、情報提供病院
に FAX すると約１５分で（※）診療情報が閲
覧できるようになります。
皆様の日々の診療にぜひお役立て下さい。

※ 多人数登録の同意書については、設定に
　１５分以上かかる場合があります。
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