きのくに医療連携システム「青洲リンク」PHR機能
NOBORIアプリ利用申込書（患者用）


診察券と本人確認書類（運転免許証やマイナンバーカードなど）を提示してください
患者本人の同席が必要です

＊太枠内に記載をお願いします
	[bookmark: _Hlk209102139]申込日
	西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日

	ふりがな
	

	氏　名
（自署）
	

	代理人氏名(自署)
３親等以内
	
	続　柄

	生年月日
	西暦　　　　　年　　　　月　　　　日

	住　所
	〒　　　―



　　 　
	利用したい医療機関名
	患者番号（分かる場合のみ）

	
	

	
	

	
	


　　　【注意事項】
・PHR機能の共有設定解除の申出があった場合は、青洲リンク事務局ですべての登録を解除します
・登録解除後の再登録は一部制限する場合があります

	受付医療機関　記入欄

	医療機関名：

	受付日：
	担当者：


　　　　 ・記入後、青洲リンク事務局にメール、もしくはFAXで送信してください(原本送付は不要)
TEL/FAX　073-441-0858

	青洲リンク事務局　記入欄

	受付日：
	担当者：




