
福大西新みえるネット説明書（患者さん用） 

 

 福岡大学西新病院（以下、「西新病院」という。）では、切れ目のない医療の提供を実現していく

ために、患者さんの同意を得た上で、患者さんをご紹介いただく医療機関の医師に対して、診療記

録を閲覧することができるネットワークを設置運用しています。 

 以下の内容について十分ご理解いただいた上で、参加についてご協力ください。 

 

1．「福大西新みえるネット」の目的 

  このネットワークは、個人情報を厳重に保護した上で、西新病院で管理されている診療記録の

一部を、患者さんを共に診る「かかりつけ医」と共有し、より安全で質の高い医療を提供してい

くことを目的としています。 

 

2．「福大西新みえるネット」のメリット 

 西新病院受診時の画像や検査の結果が、ネットワークを介して「かかりつけ医」に公開されま

すので、検査の重複を避けることができますし、同じ診療記録を共有しながら患者さんを協同で

診ていくことが可能となります。 

 

3．個人情報の保護 

  このネットワークでは、患者さんの診療記録を守るために次のような対策を講じています。 

（1）診療記録を閲覧することができるのは、患者さんに対してネットワークの説明を行い、 

かつ、患者さんが診療記録の閲覧について同意した医療機関の医師に限られます。 

（2）外部からの不正な侵入に対しては、厳格に情報を保護しています。 

（3）診療記録を閲覧できる医師のネットワーク利用状況については管理・監督しています。 

 

4．閲覧が可能な項目 

  このネットワークで閲覧が可能な診療記録の項目は以下のものです。 

（1）一般撮影,CT,MRI,RI 画像・レポート  （6）処方・注射   

（2）循環器画像・動画・レポート   （7）入退院情報(転科・転棟含む)  

（3）生理検査画像・レポート     （8）経過表(一般・透析) 

（4）内視鏡画像・レポート   （9）退院時要約(退院時サマリ) 

（5）検体検査結果 

 

5．閲覧が可能となる期間 

閲覧が可能となるのは、西新病院開院日（平成 30 年 4 月 1 日）以降の診療記録です。 

 

6．同意の拒否 

このネットワークの参加について同意するかどうかは、患者さんご本人の自由です。 

目的やメリット、安全性等に納得されず、ご自身の診療記録が閲覧されることについて同意い

ただけない場合は、医師に直接同意しない旨、お伝えください。 

 

また、当初は同意していたが、その後、同意を撤回したいと思われた場合は、医療機関にご連

絡いただき、「福大西新みえるネット不同意書【様式５】」のご提出をお願いいたします。 



なお、このネットワークの参加について同意しなかったことで、その後の診療に何ら不利益を

及ぼすことはありません。ご不明な点は何なりとご質問ください。 

 

7．問い合わせ先 

  福岡大学西新病院 地域医療連携センター 

〒814-8522 福岡市早良区祖原 15番 7 号 

    TEL 092－831－1211（代表） 

    FAX 092－842－4066 

対応時間 ： 平日 9時 00 分～16 時 30 分 

        但し、休診日（土曜日、日曜日、祝日、振替休日、 

盆休(8/15)、年末年始(12/29～1/3)）は除きます。 

 


