
医療法人社団嘉祥会　岡村病院

理事長　岡村博道　殿

※以下の四角枠内記入欄にご記入をお願いします。

オンライン面会利用の同意

氏名

電話番号

第１希望

第２希望

第３希望

注意事項

１、オンライン面会は、平日14時から17時の間でご利用いただけます。

２、オンライン面会は、希望者様がZOOMの操作をご自分でできる場合に限らせていただき

　　ます。別紙「面会希望者様の操作方法」をご覧ください。

　　受付、電話等での操作に関するご説明は致しかねます。

３、ご家族様への利用日等の連絡は、申込日のうちにはできない事があります。

　　また、土日祝日をはさむと、その分連絡が遅れることをご承知ください。

４、当申込用紙については、平日の開院時間に受付にお持ちいただくか、または、次のFAX

　　番号にてお申し込みください。

　　FAX番号：0982-21-5362（24時間受付）

５、この用紙を使用せずに、電話やメールでもお申込みいただけます。

　　電話番号：0982-21-5353（受付時間：平日14時から17時）

　　メールアドレス　menkai@okamura-hp.jp（24時間受付）

招待メール送付先
当日使用するパソコン・スマートフォン等のメールアドレス

⇒　　　　　　　　　　　　　　　＠

様　　患者様氏名

オンライン面会

利用希望日時

平日の14時から17

時の間で記入してく

ださい。

令和　　年　　　月　　　日（　　）　開始時間　　時　　分　

令和　　年　　　月　　　日（　　）　開始時間　　時　　分　

令和　　年　　　月　　　日（　　）　開始時間　　時　　分　

オンライン面会申込書（兼同意書）

項目 記入欄

オンライン面会

希望のご家族様

について

裏面の【オンライン面会利用上の注意事項】、【個人情報の取り

扱いに関して】を了承の上、オンライン面会の利用に（同意しま

す。・同意しません。）いずれかに○

様　　続柄（　　　）



・自宅等のカメラ付きパソコン・スマートフォン等を利用したオンライン面会となります。

　ご利用機器は各自でご準備ください。

　利用される機器のメールアドレスが必要となります。

・ご利用には予約が必要です。4営業日前までにご予約ください。

　申込書を持参もしくはFAX、電話、メールのいずれかでご予約ください。

・オンライン面会日時が決まりましたら、電話かメールにてお知らせします。

　ZOOMへの招待メールで日時連絡とさせていただく場合もあります。

・オンライン面会は、週に1回、平日14時から17時の間に、お1人様10分までとさせていただき

　ます。

・職員の許可無く、録音・録画・写真撮影等を行わないでください。

・利用については、職員の指示に従ってください。

・キャンセルの場合は、予めご連絡ください。

　電話　0982-21-5353

・患者様の体調や機器のトラブルで、オンライン面会ができない場合もありますので、ご承知

　おきください。

・機器についての事故、トラブル等の責任は一切負いかねますのでご了承ください。

・オンライン面会にかかる通信料は、各使用者様の負担となります。

・オンライン面会にあたっては、機器の操作等の事情で看護師等が同席させていただきます。

・電話やメールでお申込みいただいた場合も、利用上の注意事項、個人情報の取り扱いに

　同意したものとみなします。

・個人情報の利用目的は、オンライン面会のために取得させていただき、「個人情報」を

　第三者に提供することはございません。

・今回取得させていただく「個人情報」の提供は、面会希望者様の任意ですが、ご提供いただ

　けない場合、オンライン面会をご利用いただけない事がございます。

・オンライン面会のお申込み及び実施に際して、インターネットを利用するため、個人情報が

　漏洩するリスクが存在します。ご理解ご了承の上でお申し込みください。

【個人情報の取り扱いに関して】

【オンライン面会利用上の注意事項】


