
オンライン診療についての同意書 

・オンライン診療では、触診等を行うことができないため、医師が得られる情報が限られます。

オンライン診療による診療行為に限界があることを正しく理解した上で受診をお願いいたし

ます。 

・オンライン診療を実施する際は、毎回、医師が医学的な観点からオンライン診療の実施の可否

を判断します。オンライン診療を行うことが適切でないと判断した場合は（急変時、新たな病

気を診察診断する場合、情報通信の障害発生時など)、オンライン診療を中止し、速やかに対

面診療につなげることになります。 

・患者さんには、ご自身で保有しているスマートフォンをご利用いただきます。セキュリティ対

策（使用する OS やアプリケーションの適宜アップデート、セキュリティソフト導入など）を

ご自身で行っていただく必要があります。 

・オンライン診療中は、以下の行為は行わないでください。「第三者のビデオ通話への参加」「ビ

デオ通話の録音、録画、撮影とそれらのデータの SNS やネット上への掲載など」 

・オンライン診療の実施に当たっては、患者さんにも責任が発生し、自己責任で行うことになり

ます。当院に故意または過失がない限り、一切の責任を負いかねます。 

 

オンライン診療の診療計画 

・当院に直近の３か月間で受診歴のない初診患者さんには対面診療を行います。 

・当院かかりつけ患者さんで直近の３か月以内に受診歴のある患者さんをオンライン診療の対

象とします。 

・再診、定期処方に関しては１カ月に 1 回オンライン診療を行います。ただし、3 カ月に 1 回

は対面診療が必要です。 

・かかりつけの患者さんの軽い体調不良、例えば花粉症、鼻炎、便秘、湿疹、関節痛などはオン

ライン診療で対応可能ですが、過去とは異なる症状や重症度によっては対面診療を指示する

場合があります。 

・急病急変時の対応方針 当院での対面診療を行いますので連絡、受診してください。 

・使用するアプリ LINE ドクター。 

・利用料金 当院ではオンライン診療の利用毎に、診察料に加えて以下の保険外負担がありま

す。情報機器利用料、領収証の配送手数料として 660円（税込） 

※情報機器利用料は今後の状況により変更する可能性があります。 
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上記および診療計画の内容に対して同意の上、オンライン診療を希望いたします。 

   年   月   日 

 

患者氏名  

家族・代理人氏名 


