
★メディカルケアステーション（MCS）登録マニュアル

各用紙の説明

1.本紙（メディカルケアステーション（MCS）登録マニュアル）

→ 利用登録までの手順となります。

2..メディカルケアステーション（MCS）運用ポリシー

→ MCS利用に関する注意点等が定められております。確認をお願いします。

3.利用登録申込書（様式1）

→ 記入方法は図１を参照 記入後は津久見中央病院 医事課 矢野宛までFAXをお願いします。

4.利用に係る連携守秘契約書（様式2）

→ 記入方法は図２を参照 記入後は津久見中央病院 医事課 矢野宛までFAXをお願いします。

5.業務情報保持に関する誓約書（様式3）

→ 詳細は本登録の説明の際直接ご説明させていただきます。

6.【患者】個人情報使用同意書（様式4）

→ 詳細は本登録の説明の際直接ご説明させていただきます。

①申し込みの日付
②事業署名
③事業所の管理者

を記載してください。

①氏名
②職種
③メールアドレス

を記載してください。
上に記入した管理者もMCSを使用す
る場合はこちらも記入お願いします。

利用登録申込書（様式1）

MCS使用登録が事務局で必要となりま

す。記入していただいたメールアドレス宛
に、登録手続きのメールをお送りさせて
いただきます。



★メディカルケアステーション（MCS）登録マニュアル

①申し込みの日付
②事業署名
③事業所所在地
④管理者氏名

を記載してください。

連携守秘契約書（様式2）

連携守秘契約書は事業所で１枚提
出が必要となります。管理者の方に
代表で記入後提出をお願いします。

～ ご記入後の流れ ～

1.利用登録申込書（様式1）
2.連携守秘契約書（様式2）

上記２枚の用紙記入後、添付してある送付書と共にFAXをお願いします。

FAX受診後、事務局にて登録手続きをおこないます。
お手続き完了後、本登録のご案内を記入していただいたメールアドレスにお送りします。

本登録以降のお手続きは、直接担当者がお伺いして説明させていただきます。
訪問日の調整を管理者の方にお電話させていただきますのでご協力お願い致します。

何か不明な点ございましたら下記お問い合わせ先に
ご連絡いただきますようお願い申し上げます。

津久見市医師会立津久見中央病院
津久見市在宅医療・介護連携推進事業事務局 担当 矢野・中村

TEL：0972-82-1123
FAX：0972-82-8411



FAX送信票 

 

 

津久見市医師会立津久見中央病院 

津久見市在宅医療・介護連携推進事業事務局  

FAX：0972-82-8411 

担当 矢野 御中 

 

送信日：    年    月    日 

送信枚数：       枚（当紙含む） 

 

 

件名：メディカルケアステーション（MCS）利用登録申請書について 

 

 

 

添付書類 

 

□ メディカルケアステーション（MCS）利用登録申込書 

□ メディカルケアステーション（MCS）利用に係る連携守秘契約書 

 

備考 
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