
土壁重畳薗和くせいね)春サト」聯ささにス包二と

西和医療圏(本市や大和郡山市、生駒郡などの自治体)の病院"医科

"歯科診療所・薬局・介護事業所等で、申し込みをした患者の病名や検査

結果などの医療"介護情報をIc丁(情報通信技術)で共有する「やまと西和

ネット」が3月末からスタートします。 (生駒市広報2月15日号に掲載

しています。)

菓参加方法

ト参加対象

ト参加費用

卜参加申込

生駒市を含む西和医療圏の病院、医科歯科診療所・薬局"介

護事業所等で、やまと西和ネット参加施設を利用する方

無料

添付の規約を確認し、参加申込書に本人か代理人の名前を書

いて直接、近畿大学医学部奈良病院をはじめ、やまと西和ネ

ット参加施設へ持参、又は、郵送してください。

また、生駒市地域医療課(市役所2階20番窓口)でもお預か

りできます。

-一参加申込書は、やまと西和ネット参加施設や同ネットホームペー

ジや、次の市内公共施設で入手できます。

(案内チラシ・参加申込書を配置している公共施穀) 
・たけまるホール・慶ノ台ふれあいホール・四書会館 
・甫コミュニティーセンターせせらぎ・北コミュニティーセンタ重S鵬ははたき 

"コミュニティセンター・セラピーいこま・市立病院・福祉センター 

・鵬関口州朋はうず・金鵜の杜　倭苑・市役所(地域医療練ほか福祉健虞部窓口) 

ト問合せ　地域医療介護連携推進協議会事務局(近畿大学医学部奈良病院内、

血(0743) 77-0880、 E巾a帖i nfo@yamato-Seiwa. net



「やまと西和ネット」
回　覧

あなたの健康のために、ぜひご参加ください!
-　　　　「やまと西和ネット」とは了　-

西和医療圏(生駒市・平群町・三郷町・斑鳩町・王寺町・安堵町・上牧町・河合町・大和郡山市)の
病院・医科歯科診療所・薬局・介護事業所をご利用される皆さん(※)の、ご病気・お薬・検査結果
などの情報を共有することで、より安全で質の高い医療・介護・健康サービスをご提供します。
※西和医療圏以外にお住まいの方でも参加可能です。 ・

私の個人情報が漏れないか心配。 

国が定めるガイドラインにのっとり、強固なセキュリティ対策を行っています。また、利用者にも厳 

格な規約・規定が決められており、これらを遵守することが義務づけられています。ご希望によ 

り、情報を開示する施設を限定する事も可能です。 

下軸吉報胴と。されるの?】 

氏名・性別・生年月日・住所など患者を特定するための情報と、これまでの病名・薬の 
内容・検査結果・生活動作情報など医療・介護のサービスに必要な情報です。 

誰かが勝手(こ私の情報を見ないか肥。　】 

医師・歯科医師だけではなく、必要に応じて薬剤師・看護師・介護職員等、参加して 
いる施設の職員も情報を参照する場合があります。ただし、職務内客に応じて参照で 

きる情報や使用できる機能に制限が設けられているほか、職務範囲外や目的外刊青 

報を利用することは厳しく禁じています。 

もし、情報の開示を希望されない施設があればお申し込みの際にお知らせください。 
一 
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お問合せ先:近畿大学医学部奈良病院
地域医療介護連携推進協議会　事務局
Eメール:吐虫@yamato-Seiwa〃ne±

URし: yamatO-Seiwa。net



参加したいけど、こんな不安や疑問ありませんか了

お答えします

私の個人情報が漏れないか心配。 

国が定めるガイドラインにのっとり、強固なセキュリティ対策を行っています。また、利用 

者にも厳格か規約・規定が決められており、これらを遵守することが義務づけられてい 

ます。ご希望により、情報を開示する施設を限定する事も可能です。 

どんな情報がやりとりされるの? 

氏名・性別・生年月日・住所など患者を特定するための情報と、これまでの病 
名・薬の内容・検査結果・生活動作情報など医療・介護のサービスに必要な情 

報です。 

誰かが勝手に私の情報を見ないか心配。 

医師・歯科医師だけではなく、必要に応じて薬剤師・看護師・介護職員等、参 
加している施設の職員も情報を参照する場合があります。ただし、職務内客に 

応じて参照できる情報や使用できる機能に制限が設けられているほか、職務範 

園外や目的外刊胃報を利用することは厳しく禁じています。 

もし、情報の開示を希望されない施設があればお申し込みの際にお知らせくだ 

さい。 

下参加をやめたくなったら、いつでもやめられますか? 

いつでもやめられます。やめるにあたって不利益をこうむることはありません。 

誰が運営するの? 

近畿大学医学部奈良病院を中心とする、関係各機関の協力のもと、運営し 
ていきます。 

十参加には申込害の提出が必要となります。
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お問合せ先:近畿大学医学部奈良病院
地域医療介護連携推進協議会 事務局
Eメール: info@yamato-Seiwa,net

URし: yamatO-Seiwa。net



「やまと西和ネット」住民参加規約兼個人情報取扱い規約

西和医療圏地域医療介護連携推進協議会は、 「やまと西和ネット」によって・住民の皆さまに・より安心・安全な健康・医療・介護サービスをお届けすることを目指していますo 「やまと西和ネット」の
運用のためには、参加される皆さまから健康・医療・介護に関する個人情報をご提供いただくことが必要ですo住民の皆さまと確かな信頼関係を築き上げ、安心して「やまと西和ネット」に参加していただ
くために、次の通り参加にあたってご理解いただく必要のある項目をお示しすると共に、下記の項目を遵守することをお約束します。

第1章総則

(日的)

第1条本規約は、西和医療圏　地域医療介護連携推進協議会(以下、当協議会)が設置する地域医療
介護連携ネットワークシステム「やまと西和ネット」 (以下「当ネット」という)の利用について必
要な事項を定めるものです。

(用語の定義)
筈きつ…茎太‡自乗皇I「 �、ロス田≡雲nヽ帝I養穿-I)」下I「再表れます_ 

用語 �説明 

当協議会 �西和医療圏の病院・医科診療所・介護事業所等で構成される団体である「西和医 

療圏　地域医療介護連携推進協議会」を指します。 

「当ネット」 �当協議会が構築・管理・運営する、参加住民の健康・医療・介護に関する情報を 

共有する地域医療介護連携ネットワークをいいます。これにより住民の皆さまに、 

より安心な健康・医療・介護サービスをお届けします。 

住民 �居住・勤労する等によって西和医療圏(大和郡山市・生駒市・平群町・三郷町・ 
斑鳩町・安堵町・上牧町・王寺町・河合町〉及びにおいて主に活動する住民をい 
います。参加登録時点での医療・介護サービスの利用の有無は問いません。 

施設 �健康・医療・介護サービスを提供する医療施設、介護施設、自治体、健診機関等 
をいいます。 

参加 �住民・施設が、「当ネット」への参加に同意し、参加を申込み、申込を受理され 
た状態をいいます。 

利用者 �「当ネット」に参加し、「当ネット」のサービスを利用する住民をいいます。 

参加施搬 �「当ネット」に参加し、「当ネット」のサービスを利用する施設をいいます。 

事務局 �「当ネット」の管理・運営を担う、当協議会内に設けられた機関をいいます。 

参加受付窓口 �当協議会事務局又は「当ネット」参加施設等、「当ネット」への「参加申込書」 
等の提出を受付けている窓口をいいます。 

個人情報 �個人情報の保護に関する法律第2条第1項に規定する、「個人情報」をいいます。 

(当ネットへの参加)
第3条住民が「当ネット」のサービスを利用するためには、本規約に基づき、参加の手続きを行って
いただくことが必要です。当協議会では、 「当ネット」に参加した住民の方に、 「当ネット」による
サービスを提供します

第2章参加
(参加申込)

第4条「当ネット」に参加するには、本規約の内容をご承諾いただき、当協議会所定の「参加申込書
」に必要事項を記入し、参加受付窓口、または協議会事務局まで提出してください。
2　当協議会が、 「参加申込書」を受理したことをもって、申込者は本規約の内容を承諾の上、参加
に同意したものとして取扱います。
3　当協議会が法人化した際は、当協議会が受領した「参加申込書」及びその効力について・新たな
法人へと移管出来るものとします。

(参加申込の有効性)
第5条「参加申込書」は、当協議会所定の「参加申込書」に本人が署名したもののみを有効とし・そ
れ以外の用紙や本人の署名がないものは認めません。ただし、以下に定める事由の(1) 、 (2)若し
くは(3)の場合には、代理人による署名を認めます。
・本人が未成年の場合、親権者、保護者、未成年後見人等の一般的に署名の代理に妥当性があると思

われる代理人による署名が必須となります。
・以下の場合、家族(内縁含む) 、保護者、後見人・保佐人等、一般的に署名の代理に妥当性がある

と思われるものを代理人として認めます。ただし、当協議会の判断によって代理人と認められない
ことがあります。
・本人が被後見人、被保佐人である場合
・本人が精神的、身体的理由により、自署が困難な場合
・その他本人の意思確認が一時的もしくは恒久的に困難である場合
・本人が精神的、身体的理由により自署が困難で、かつ本人が、 (2)の場合で、一般的に署名の代

理に妥当性があると思われる代理人による署名も困難であり、適切な健康・医療・介護サービスの
提供上やむを得ない場合、本人が利用する施設の管理者を代理人として認めます。この場合・ 「参
加申込書」への代理者の署名捺印が必要となります。

(参加申込内容変更)

第6条利用者は、登録の内容に変更が生じた場合は、当協議会の用意する「参加申込内容変更届」に
必要事項を記入し、参加受付窓口、または協議会事務局までご提出ください。
(当ネットからの脱退)
第7条利用者は、 「当ネット」から、いつでも脱退することができますo脱退したい場合は、当協議
会所定の「脱退届」に必要事項を記入し、参加受付窓口、または協議会事務局までご提出ください。
2　当協議会における脱退の事務手続きが完了した時点で、当該利用者の情報は「当ネット」から削
除されます。
3　脱退されても、当ネットが利用できないことを除き、脱退したことを理由に健康・医療・介護サ
ービス上の不利益を被ることは一切ありません。

4　当協議会は、利用者が次の各号のいずれかに該当した場合は・利用者を脱退させることができる
ものとします。
・利用者が当協議会や参加医療機関で定める諸規程又は本規約に重大な違反をしたとき〇
・その他当協議会が参加の取消しが合理的に妥当であると認めたとき。

(参加の期間)

第8条当協議会において、 「参加申込書」が受理されてから、 「脱退届」が受理されない限り継続さ
れます。

第3章個人情報の取扱い

(個人情報の利用日的)

第9条当協議会は、ご提供いただいた個人情報を参加施設間で共有し、住民の皆さまにより安心・安
全な健康・医療・介護サービスをお届けすることを目的に、取得した個人情報を利用しますo当協議
会および、参加施設は、上記以外の目的には個人情報を利用いたしません。

(取得する個人情報)

第1 0条当協議会は、下記に定める個人情報を取得します。
・ 「参加申込書」利用者から提出された書類に託載された情報
・病名・服薬・検査結果・保険情報・状態情報等、参加施設のシステムから連携された健康・医療・

介護に関する情報
・病名・服薬・検査結果・保険情報・状態情報等、参加施設の職員が登録した健康・医療・介護に関

する情報
・その他参加施設が適正に取得した健康・医療・介護に関する情報

(個人情報の開示範囲および利用者の限定)
第11条取得した個人情報は、 「当ネット」のサービス開始時点および将来、 「当ネット」に参加す
る施設に開示されます。当該施設は、本規約に定める秘密情報保持義務と同様の義務を負いますo
2　個人情報は、当協議会の職員・参加施設の職員・運用保守サービス提供事業者のみが利用目的の
範囲で利用します。
3　当協議会は、第2項の職員、事業者に対し、本規約に定める秘密保持義務と同等の義務を課します

4 「当ネット」は将来、他地域における同種の「地域医療介護ネットワーク」と連携することがあ
ります。この場合、利用者に個別通知はいたしませんが、 WEB上で事前通知いたしますので、連携後
に「当ネット」から脱退を希望される場合は、 「脱退届」を参加受付窓口または、当協議会事務局ま
で提出してください。 「脱退届」がない場合は、前記の他地域の「地域医療介護ネットワーク」との
連携をご承諾いただいたものといたします。

(個人情報取扱いの委託)
第12条「当ネット」の運営上、当協議会が必要と判断した場合、運用保守サービス提供事業者に個
人情報の取扱いの一部を委託します。
2　個人情報の取扱いの一部を委託する場合、当協議会は当該情報の安全管理が図られるよう・委託
先を厳正に調査・選定し、必要かつ適切な監督を行います。また、運用・保守サービス提供事業者は
運用・保守サービス提供の目的の範囲でのみ、個人情報を利用します。

(個人情報の保護)

第1 3条当協議会および参加施設の職員は、個人情報保護に関する法令等を遵守し・利用者の個人情
報を本規定に定める目的以外に利用せず、漏洩せず、その取扱いに十分な注意を払うものとします〇 ・

(個人情報の第三者への提供)
第14条「当ネット」で取り扱う個人情報の第三者への開示は業務の委託先を除いて原則として行い
ません。ただし、以下に定める事由のいずれかに該当する場合、第三者へ開示できることとします〇
・参加者本人の同意がある場合
・参加者本人または第三者の生命、身体、財産その他の権利利益の保護のために必要がある場合であ

って、参加者本人の同意を得ることが困難な場合
・法令に基づく場合
・公衆衛生の向上または児童の健全な育成の推進のために特に必要がある場合であって、参加者本人

の同意を得ることが困難な場合
・国の機関もしくは地方公共団体またはその委託を受けた者が法令の定める事務を遂行することに対

して協力する必要がある場合であって、参加者本人の同意を得ることが当該業務の遂行に支障を及
ぼすおそれがある場合
2　当協議会は、 「当ネット」が取扱う健康・医療・介護に関する情報を匿名化し・個人を特定でき
ないように加工した上で、当協議会、第三者、または当協議会と第三者が共同して行う研究・調査等
に二次利用する場合があります。
◎第三者として想定される機関例:行政、医療機関、大学、その他研究機関
◎研究・調査例: ①疾患に関するリスクや傾向を予測するための手法の開発
②利用者の健康に関する行動変容の解析などの利用

(取得した個人情報の位置づけ)

第15条「当ネット」で取扱う健康・医療・介護に関する情報は、診断等の基となる正規情報ではあ
りません。正規情報は各施設の保有する情報であり、 「当ネット」で取扱う情報は「施設から複製と
して提供された参考情報」と位置付けます。そのため、当協議会や参加施設・運用・保守サービス提
供事業者はその完全性、正確性、適用性、有用性等のいかなる面においても保証しませんo

(自己情報の開示請求)

第16条利用者は、 「当ネット」で取扱うご自身の個人情報の開示、訂正および利用停止などを求め
ることできます。開示等の請求を希望される場合、問合せ窓口に問合せの上、窓口の指示に従って手
続きをお願いいたします。
2　利用者から開示等の請求があった場合、請求される方がご本人であるための書類の提示や提出を
お願いする場合があります。
3　参加施設から「当ネット」へ提供される診断・処方・検査結果等の健康・医療・介護に関する個
人情報に関して、当協議会は、これらを開示する権限を有しません。これらの開示等については・診
断・処方・検査等を行った参加施設へご相談ください。

第4章雑則
(免責事項)

第17条当協議会・参加施設・運用保守サービス提供事業者は・利用者が「当ネット」を利用したこ
と、または利用できなかったことにより発生した損害及び第三者に与えた損害について一切の責任を
負いません。
2　当協議会・参加施設・運用保守サービス提供事業者は、 「当ネット」の停止・中止等により発生
した利用者の損害について一切の責任を負いません。

(管轄裁判所)

第18条「当ネット」の利用に関して利用者と当協議会の間に生ずるすべての紛争については、当協
議会の所在地を管轄する地方裁判所を第1審の専属的合意管轄裁判所としますo

(本規約の変更)

第19条当協議会は、必要があると認めるときは、利用者への事前の通知を行うことなく、本規約を
変更することができるものとします。
2　当協議会は、規約変更後に変更内容をHP等で公開します。利用者が、利用を継続される限り、変
更後の規約に同意されたものとみなします。

《問い合わせ窓口及び苦情解決の申し出先》
第20条問い合わせ及び苦情は、以下で受付けます。
西和医療圏　地域医療介護連携推進協議会　事務局
〒630-0293奈良県生駒市乙田町1 248番-1近畿大学医学部奈良病院　患者支援センター内

附則
1本規約は、平成29年8月3日から適用します。

以上

初版平成29年8月3日制定



「やまと西和ネット」住民参加申込書

西和医療圏　地域医療介護連携推進協議会　事務局　行

私は、 「やまと西和ネット」 (以下「当ネット」という)住民参加規約兼個人情報取扱い規約の内容を承諾しましたの
で、西和医療圏地域医療介護連携推進協議会事務局および当ネット参加施設(当ネットに今後参加する施設及び当
ネットが今後連携する県内外の地域医療介護連携ネットワークの参加施設を含む)において私の健康・医療・介護に関
する情報が共有され、私の受ける健康・医療・介護サービスに利用されることに同意し、当ネットへの参加を申込みま
す。

<必須記入欄> 

申込日:平成年月日 フリガナ: ★申込者氏名: (代理記載の場合※代理者氏名:続柄:) ※:代理記載について 

.未成年者の揚合、家族または保護者等の代理人による署名が必須となります。 ・心身の理由により自著が困難な場合、家族(内縁含む)、保護者、後見人・補佐人等の代理人による署名が可能です。 ○性別:男・女 ○生年月日:大正・昭和・平成・西暦年月日 ○電話番号:一一 〇住所:〒一 

○住所: 

(郵便番号を記入の場合は市区町村を省略可能です) 

<任意記入欄>　　　※「健康保険被保険者証」「介護保険被保険者証」をお知らせいただくことにより、患者(利用者)の特定化の精度をあげることができます。 

健康保険被保険者証 �介護保険被保険者証 � 

番号・記号　　　　　　　　保険者番号 �番号　　　　　　　　　　保険者番号 

捺印欄



「やまと西和ネット」住民参加申込書

「やまと西和ネット」への参加に当たっては、特定の施設へ情報共有が行われないように設定することや、特定の施設で

管理されている情報を共有しないように設定することが可能です。

※共有除外設定とは・ ・ ・指定した施設が自身の情報を見られないようにする設定
※情報アップロード除外設定とは・ ・ ・指定した施設に管理されている自身の情報を見られないようにする設定

上記設定について、任意記入欄のご記入をお願いします。

<任意記入欄>

共有除外施設および情報アップロード除外施設(※1)設定を□希望しない・□希望する(※2) ※1チェックのない場合は、「設定を希望しない」ものとして扱わせていただきます。 

※2「設定を希望する」場合は以下に請人を御願い致します。 以下にあげる施設においては、私の情報を参照されないように設定をお願いします。 

【共有除外設定　対象施設名】 

※ � ��いします。 新規開業施設が新たに参加した場合、原則共有除外設定の対象外となることをご了承ください。 
※　特定の診療科、職種、従事者等を指定することはできません。施設名を含む、診療科、職種、従 
者等が指定された場合、その施設全体を共有除外対象とします。 

以下にあげる施設で管理されている私の情報は、やまと西和ネット上にアップロードしないように設定をお願 
【情報アップロード除外設定　対象施設名】 

※ �� �� 特定の疾病、情報(薬の情報のみ、画像情報のみ等)等を指定することはできません。 
施設名を含む、特定の疾病、情報等が指定されている場合、その施設全体を情報アップロード除夕 
対象とします。 



記入イ �列 � 
「やまと西和ネット」住民参加申込書

西和医療圏　地域医療介護連携推進協議会　事務局　行

私は、 「やまと西和ネット」 (以下「当ネット」という)住民参加規約兼個人情報取扱い規約の内容を承諾しましたの
で、西和医療圏地域医療介護連携推進協議会事務局および当ネット参加施設(当ネットに今後参加する施設及び当
ネットが今後連携する県内外の地域医療介護連携ネットワークの参加施設を含む)において私の健康・医療・介護に関
する情報が共有され、私の受ける健康・医療・介護サービスに利用されることに同意し、当ネットへの参加を申込みま
す。

<必須記入欄>

i　h　・ 　　　　● ��　申込日:平成30年2月1日 セイブハナコ 

★申込者氏名:西和花子 (代理記載の場合※代理者氏名:西和太郎続柄:夫) ※:代理記載について 

・未成年者の揚合、家族または保護者等の代理人による署名が必須となります。 
・心身の理由により自著が困難な揚合、家族(内縁含む)、保護者、後見人・補佐人等の代理人による署名が可能です○ ○性別:男・㊨ ○生年月日:大正・召禾・平成・西暦20年9月1日 O電話番号:0743-77-XXXX ○住所:〒630-028X 

○住所:　東新町X番X号 

(郵便番号を話人の場合は市区町村を省略可能です) 

く任意記入欄>　　　※「健康保険被保険者証」「介護保険被保険者証」をお知らせいただくことにより、患者用用者)の特定化の精度をあげることができます。 

健康保険被保険者証 ��介護保険被保険者証 � 

番号・記号　　　　　　　　　保険者番号 ��番号　　　　　　　　　　　保険者番号 

12鵜1234与678　　　　土23456 ��000000001　　　　　290098 

二= 
〇〇　〇〇　〇〇〇　〇〇　“　〇〇　〇“ 〇〇　一　一　〇-　〃喜　〇〇　〇“ 〇〇　〇　〇〇　〇〇　〇〇　〇〇　〇-　〇〇　〇〇　〇〇　〇〇　〇〇　〇　〇〇　一　〇〇　〇〇　〇〇　〇〇　〇〇　〇〇　〇〇　〇　〇　〇〇　°○○鵜　〇〇　〇○　○-　“　〃漢　〇°　葛喜　"“ 〃“ ○○　〇°　“　〃“

<受領施設等処理欄>　　　　　　　　　　　　　　　<事務局処理欄>

捺印欄


