
（様式第 3 号） 

第 1.1 版 20230815 

 

堺市地域医療情報ネットワークシステム 

利用者ＩＤ登録申請書 

 

    年    月    日 

 

堺市地域医療情報ネットワーク運営協議会会長 殿 

 

施設住所                  

施設名                   

代表者氏名                  

 

当施設は、堺市域の地域医療連携の構築を目的とした「堺市地域医療情報ネットワークシス

テム」の趣旨、｢堺市地域医療情報ネットワーク運用規程｣、「医療情報システムの安全管理に関

するガイドライン（厚生労働省）」を遵守し、閲覧施設・利用者としての責任を理解の上、利用

を申し込みましたので、下記のとおり利用者のＩＤ登録を申請いたします。 

 

下記の【ＩＤ登録者】は、実際に「堺市地域医療情報ネットワークシステム」をご利用される方をご記入ください。 

Ｎo ＩＤ登録者氏名 職種 Ｎo ＩＤ登録者氏名 職種 

01 

(フリガナ) 
医師 / 歯科医師 

/ 看護師 / その他医療職 

/ 事務職 
04 

(フリガナ) 
医師 / 歯科医師 

/ 看護師 / その他医療職 

/ 事務職 

  

02 

(フリガナ) 医師 / 歯科医師 

/ 看護師 / その他医療職 

/ 事務職 
05 

(フリガナ) 医師 / 歯科医師 

/ 看護師 / その他医療職 

/ 事務職 

  

03 

(フリガナ) 医師 / 歯科医師 

/ 看護師 / その他医療職 

/ 事務職 
06 

(フリガナ) 医師 / 歯科医師 

/ 看護師 / その他医療職 

/ 事務職 

  

 
※ＩＤ登録者が複数あるときは、継紙を利用してください。 

 

＜ID登録完了通知ご担当＞ 

 氏名                 部署               

 電話番号               ＦＡＸ              

 メールアドレス                             

 
 
 
 
 
 
 
 

事務局記入欄                 申請受理日：    年   月   日 

□   ／    利用者登録 

続紙あり・なし 

□   ／    登録完了通知 

 

 



（様式第 3 号） 

第 1.1 版 20230815 

堺市地域医療情報ネットワークシステム 

利用者ＩＤ登録申請書（続紙） 

 

施 設 名 
 

 

下記の【ＩＤ登録者】は、実際に「堺市地域医療情報ネットワークシステム」をご利用される方をご記入ください。 

Ｎo ＩＤ登録者氏名 職種 Ｎo ＩＤ登録者氏名 職種 

07 

(フリガナ) 
医師 / 歯科医師 

/ 看護師 / その他医療職 

/ 事務職 
19 

(フリガナ) 
医師 / 歯科医師 

/ 看護師 / その他医療職 

/ 事務職 

  

08 

(フリガナ) 
医師 / 歯科医師 

/ 看護師 / その他医療職 

/ 事務職 
20 

(フリガナ) 
医師 / 歯科医師 

/ 看護師 / その他医療職 

/ 事務職 

  

09 

(フリガナ) 医師 / 歯科医師 

/ 看護師 / その他医療職 

/ 事務職 
21 

(フリガナ) 医師 / 歯科医師 

/ 看護師 / その他医療職 

/ 事務職 

  

10 

(フリガナ) 医師 / 歯科医師 

/ 看護師 / その他医療職 

/ 事務職 
22 

(フリガナ) 医師 / 歯科医師 

/ 看護師 / その他医療職 

/ 事務職 

  

11 

(フリガナ) 医師 / 歯科医師 

/ 看護師 / その他医療職 

/ 事務職 
23 

(フリガナ) 医師 / 歯科医師 

/ 看護師 / その他医療職 

/ 事務職 

  

12 

(フリガナ) 医師 / 歯科医師 

/ 看護師 / その他医療職 

/ 事務職 
24 

(フリガナ) 医師 / 歯科医師 

/ 看護師 / その他医療職 

/ 事務職 

  

13 

(フリガナ) 医師 / 歯科医師 

/ 看護師 / その他医療職 

/ 事務職 
25 

(フリガナ) 医師 / 歯科医師 

/ 看護師 / その他医療職 

/ 事務職 

  

14 

(フリガナ) 医師 / 歯科医師 

/ 看護師 / その他医療職 

/ 事務職 
26 

(フリガナ) 医師 / 歯科医師 

/ 看護師 / その他医療職 

/ 事務職 

  

15 

(フリガナ) 医師 / 歯科医師 

/ 看護師 / その他医療職 

/ 事務職 
27 

(フリガナ) 医師 / 歯科医師 

/ 看護師 / その他医療職 

/ 事務職 

  

16 

(フリガナ) 医師 / 歯科医師 

/ 看護師 / その他医療職 

/ 事務職 
28 

(フリガナ) 医師 / 歯科医師 

/ 看護師 / その他医療職 

/ 事務職 

  

17 

(フリガナ) 医師 / 歯科医師 

/ 看護師 / その他医療職 

/ 事務職 
29 

(フリガナ) 医師 / 歯科医師 

/ 看護師 / その他医療職 

/ 事務職 

  

18 

(フリガナ) 
医師 / 歯科医師 

/ 看護師 / その他医療職 

/ 事務職 
30 

(フリガナ) 
医師 / 歯科医師 

/ 看護師 / その他医療職 

/ 事務職 
  

 

 

 

 

 

 

事務局記入欄                 申請受理日：    年   月   日 

□   ／    利用者登録 


