
オンライン面会に関する同意書 

 

 

 

社会医療法人博進会 南部病院 

院長 小原 正和 様 

 

 

 

オンライン面会を希望し、申し込みするとともに下記の内容について同意します。 

 

 

【同意内容】 

１．個人情報の利用目的は、オンライン通話設定のためのみ使用します。 

２．今回取得させていただく「個人情報」は、第三者へ提供することはありません。 

３．取得する個人情報は、「患者氏名」及び「ご家族等氏名(申込者）」「メールアドレ

ス」「電話番号」とします。記載以外の個人情報は取得しません。 

４．オンライン面会に係る通信料等は各使用者が負担します。 

５．招待メールの内容・ＵＲＬを他者へ公開、ＳＮＳ（ソーシャル・ネットワーキン

グ・サービス）への投稿は禁止します。 

６．面会中は、必要に応じて職員が患者に付き添い、パソコンやオンライン通話等の

操作の補助を行います。 

 

 

 

令和  年  月  日        

 

患者氏名              

 

ご家族等氏名            

 

本人とのご関係（        ） 


