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診療申込書 
 
当院をお選びいただいた皆様に快く診療を受けていただくために、お手数ですが以下をお読みいただき、同意の上で

受診いただきますようお願い申し上げます。 
 
＜診療について＞ 
1. プライバシー保護の観点から、ご本人様以外の方からのお問い合わせには一切応じられません。必ずご本人様よりお問い

合わせください。 
2. 未成年の患者様の場合、診療内容により親の同意や来院が必要なことがあります。 
3. 当院で対応できない病状の場合には、他院をご紹介いたしますのでご了承ください。 
4. 法令および行政の指導により、診察せずに薬のみをお出しすることはできません。 
5. 診療録の一部として健康保険証の複写を保存させていただきます。 
6. 電話でのお問い合わせは内容により受付時間が異なります。時間外のお問い合わせは対応いたしかねますので、ご了承く

ださい。 
7. 当院では診療を受けられると、診療情報や様々な試料（血液などの検査試料、手術時に採取した組織の一部、体外受精で

得られた卵子や胚など）が発生します。それらの情報や試料、その写真など（以下これらを「余剰試料等」と呼びます）は、診

療上不必要となった場合でも、医学研究のための大切な試料となります。当院では、治療法の改善や治療効果の向上のた

めの研究に余剰試料を使用させていただく場合がありますのでご了承ください。尚、余剰試料は、個人情報保護法を遵守し、

匿名性を保った上で解析、報告を行います。 

＜オンライン診療について＞ 

当院では、厚生労働省「オンライン診療の適切な実施に関する指針」に基づいたオンライン診療を行っており、この内容のうち特

に下記について、同意確認します。 

1. 予約を取った時点で、オンライン診療で使用するシステムについてのセキュリティ、およびプライバシーのリスクについて充分

理解し、オンライン診療を実施する旨について医師と患者様の間での合意があるとみなすこと。 
2. 患者様の心身の状態に関する有用な情報を得るために、問診の内容は過不足なく申告すること。 
3. オンライン診療時に、医師が患者様の状態について十分に必要な情報が得られていないと判断した場合は、医師が対面診

察を推奨すること。 
4. 医師の了解なく、録音、録画、撮影をしないこと。 
5. 医師との通信中に、第三者を参加させないこと。 
6. 医師やスタッフから顔写真付きの身分証明証、または 2 種類以上の身分証明証の提示を求められた場合は応じる必要があ

ること。 

＜お支払いについて＞ 
1. 妊婦健診、不妊診療以外にも、一部または全部が自費診療となることがあります。健康保険制度の規定により、同じ診療でも

日によって金額が異なる場合があります。 
2. 保険点数改訂及び解釈の変更などの事情により、料金の変更がある場合がございます。保険請求が認められない場合は、

自費にて請求させていただきます。また、自費診療についても料金の変更がある場合がございます。予めご了承ください。 
3. 第三者による診療報酬債務の引き受けはお断りしております。交通事故などの被害にあわれた場合の診療費用は、ご自身

が自費でお支払いください。その後の保険会社との連絡、交渉は全てご自身でお願いします。診断書、証明書などが必要

な場合は、患者様ご本人に対してお出ししています。 
4. クレジットカードでお支払いいただいたご精算でご返金が生じる場合、現金でのご返金は、返金額に対して 5％の事務手数

料を差し引いた金額をご返金いたします。 
5. 10 万円以上のご返金は、お振り込みでのご対応のみとなります。振込手数料は患者様にご負担いただきますことをご了承く

ださい。 
 
私どもはプライベートのクリニックであり、全ての患者様に上質なサービスを提供すべく努めております。 
ご本人様やご家族、付き添い、お見舞いの方が以下に該当する場合、診療をお断りする場合がございます。 

 暴力的言辞、行動などがあった場合 

 常識的な対応をいただけない場合 

 他の患者様の迷惑となる場合 

 診断書などに虚偽の内容を記載するように依頼又は、示唆された場合 

 療養上の指示、注意事項を守られない場合 
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私は「診療申込書」に記載されている全ての事項を充分に理解し、同意の上で診療を申し込みます。 
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