
マイナンバーカー ドについて

① 当院は、国の施策によリマイナンバーカー ドを用いて医療情報を取得で

きる体制を整備しております。

② ご自身でマイナンバーカー ドを使用して受付の認証端末での認証操作に
ついてご協力をお願いいたします。

③ 当院宛の紹介状をお持ちの方は間診票ご記入後、一緒にご提示をお願い

いたします。

④ マイナンバーカー ドで認証・同意をいただくことで下記情報が利用可能

になります。

健康保険証の資格の有無

高額療養費制度の負担区分

他院での投薬履歴

特定検診情報

⑤マイナンバーカードによる認証・同意の有無により医療費が変動します。

認証・同意がない場合 (初診)

医療情報取得加算 1            3点
認証 。同意がある又は紹介状を持参いただいた場合 (初診)

医療情報取得加算 2            1点

認証・同意がない場合 (再診)

医療情報取得力日算 3            2点
認証・同意がある又は紹介状を持参いただいた場合 (再診)

医療情報取得加算4            1′ 点
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マイナンバーカード

Eレ 受付完了
お呼びするまでお待ちください。

(機議殿 対釉
遇去の情報を

flJ用いたします

過去の燿麟構報を当機鶴に提供す

ることに同意しますか。

この構鑑はあなたの診察や鶴 鸞

電のために使用します。

※高額療養費制度をむ利用される方は、続けて確認・選択をお願いします。

医療DXを通じた質の高い医療の提供にむ協力ください。
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圃慧の確認
診察室等での診療・服薬・健診情報の

flJ用について確認してください。

選去の構報を

利用いたします

過去の手術以外の診寮,お薬情報

を当機関に提供することに同意し

ますか。

この構糧はあなたの診察や健議奮

理のために使用します.

カードを忘れずに!
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