
オンライン診療同意書 

ビデオ通話により、オンラインで診察し薬を出せるようになりました。  

ただし、オンライン診療は便利である反面、対面診療と違い、以下の理由により充分な診療

の 質を保てないのも事実です。  

１）病変を触ることができない、 

２）拡大鏡を使って診察できない  

３）カメラでは喉の奥や耳の中など見えないところがある  

４）カメラの質が向上しているとはいえ微妙な色や質感を観察できない  

５）髪の毛の中、背中などリアルタイムに観察しにくい  

６）尿検査や真菌検査などすぐに結果が出る検査を行えない  

 

このことから以下のことをご理解の上でオンライン診療をお申し込み下さい。  

① オンラインでは診断が難しい場合や処置などが必要な場合は来院が必要※なこと  

② 病気の見落としや誤診の可能性が対面診療より高いこと 

 

※来院が必要と判断されたが数日以内に来院できない場合はこのオンライン診療は自費 

診療になります。 

 

セキュリティおよびプライバシーについて 

情報漏洩や不正アクセス等の一定のセキュリティーリスクがあることもご理解下さい。  

・患者側、医師側共に同意なしに診療内容の録音、録画、撮影は行わない 

・医師のアカウント等の情報を診療に関係のない第三者に提供しない 

・医師との診療に際して、医師の同意がない限り、第三者を参加させない 

 

オンライン診療の際に利用する患者様のスマートフォン等の情報通信機器使用に係る 

通話料、通信料は患者様負担となります。 

 

 

五福ひがし皮ふ科  院 長 

令和    年    月    日  

上記を読み理解したので同意します 

 

患者本人署名                  

 

患者代理人署名                 

 

患者との続柄(配偶者、親権者、父母、その他          


