		様式１－２
在宅療養後方支援病院　説明兼登録同意書
　　　　　　　　

☐　在宅療養後方支援病院の目的
　鞍手町及びその近郊地域で在宅療養をされている患者様やご家族が安心して療養生活を継続できるように、在宅医療を担当する医療機関の医師により入院が必要と判断された場合の病院を予め決めておき、円滑な入院加療へと繋げていく制度です。

☐　定期的な情報交換
　在宅医療を担当する医療機関の医師が３ヶ月に１回程度の間隔で、くらて病院に患者様の病状など必要な情報を提供することで、突発的な入院加療に対応できるようにします。

☐　個人情報の使用にあたっての条件
　個人情報の提供は、上記「在宅療養後方支援病院の目的」の範囲内での必要最小限の利用に留め、情報提供の際には関係者以外の者には漏れることのないよう細心の注意を払います。

☐　その他の注意事項
　ひとりの患者様が、複数の在宅療養後方支援病院に登録することはできません。



在宅療養後方支援病院に関して、在宅医療を担当する医療機関より説明を受けました。
地方独立行政法人くらて病院へ登録されることに同意します。


令和　　　年　　　月　　　日

患者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

代筆者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　
患者との関係　　（　　　　）
