
オンライン診療の同意書 

下記の内容につきご確認いただき、ご承認いただけましたら、下へご署名をお願いいたします。 

1． 当院のオンライン診療で受診できる病気について 

l 花粉症・アレルギー性鼻炎などの慢性疾患ですでに当院にかかっている方 

l 最近 1週間以内に起こった軽い鼻水や軽いのどの痛み、軽い咳の風邪と考えられる方 

l 初診の方は、7 日以内に実際に対面診療に受診していただくことが出来る方 

上記以外のオンライン診療につきましては、当院では現在対応をしておりません。 

また、小児の患者さんは自分で症状を訴えることができないので、オンライン診療には向きません。 

2． 当院でのオンライン診療を受ける条件について 

クレジットカードをお持ちの方 

上記 1．に当てはまる方 

診察前に保険証や後期高齢者医療証などの受給者証とすでにお使いのお薬手帳などの提示が可能な方 

スマートフォン、iPad もしくはカメラマイク付のパソコンをお持ちの方 

3． 当院のオンライン診療規定について 

保険証や受給者証などの提示は毎回必ず診察前にお願いいたします。 

オンライン診療で処方できる日数は最長 7 日間です。 

診療時の保険証が登録保険証と異なる場合は、診察をお断りさせていただきます。 

診察終了後に保険証等の不備が確認された場合、以後のオンライン診療はお受けできません。 

4． 当院でオンライン診療を受ける際の注意点について 

ホームページ内に掲げる当院のオンライン診療サイトをご確認・ご理解いただいてからご予約ください。 

オンライン診療の後の診療は必ず対面診療でお願いいたします。 

診療当日の予約はできません。前日の午後 6 時までに予約だけでなく、クレジットカードの登録、保険

証、後期高齢者医療証などの受給者証やお薬手帳、署名されたこの同意書など提出を済ませてください。

これらが時間までに提出されていない方は予約が済んでいても翌日のオンライン診療は受けられません。 

オンライン診療には限界があります。 

 受けた処方で症状の改善が見られない場合、速やかに対面診療をお願 

いいたします。 

ご家族でオンライン診療をご希望の場合、お一人ずつ予約枠をお取りください。 

オンライン診療にかかる料金は、保険診療の自己負担分の他に別に掲げる保険外諸費用の負担（自費分）

がかかることをご了承ください。 

未成年者は保護者同席の場合のみオンライン診療が可能です。 

同意欄 

 当院ではオンライン診療においても保険診療のみ行いますが、オンライン診療ではそのご利用ごとに保険外諸

費用のご負担をお願いしております。保険外諸費用としてご負担いただく費用として、オンライン診療に関する

予約や受診等にかかるシステムの準備費および電話やテレビ画像との送受信にかかる実費として 1 回につき 500

円と処方箋郵送料 84 円を保険診療の自己負担分の他にいただいております。また、オンライン診療システム運

営会社へも別途 330 円のご負担が必要になります。 

 私は、上記 1〜4 および同意欄での説明について、保険外諸費用負担があることを含めてよく理解し、納得・

了承しました。 

令和   年   月   日 お願い：お名前は大きくはっきりお書きください 

 

ご氏名      保護者氏名     


