
【秋田県・山形県地域医療情報ネットワーク広域連携】フロー図
１ 患者があきたハートフルネットに未登録の場合
（１）未登録患者が秋田県の参加医療機関を受診する場合

秋田県の参加医療機関 山形県の参加医療機関

② 広域連携の内容を患者へ説明

③ 患者が、あきたハートフル
ネットへの参加同意書(別途規定)
と広域連携用患者同意書(別紙１)
を記載

① 受 診

④ あきたハートフルネットに患
者を登録

秋田県医師会事務局にて
あきたハートフルネット
への参加同意書と広域連
携用患者同意書(別紙１)

を保管

⑥あきたハートフルネッ
トへの参加同意書と広域
連携用患者同意書(別紙
１)を秋田県医師会事務
局に郵送

⑤ 紹介先の山形県の医
療機関に広域連携用患者
同意書(別紙１)と診療情
報提供書等をＦＡＸ

⑦ （紐付け、アクセス権設定）
閲覧開始

⑧（相互閲覧の場合）閲覧開始



【秋田県・山形県地域医療情報ネットワーク広域連携】フロー図
１ 患者があきたハートフルネットに未登録の場合
（２）未登録患者が山形県の参加医療機関を受診する場合

秋田県の参加医療機関 山形県の参加医療機関

④ 広域連携の内容を患者へ説明

⑤ 患者が、あきたハートフル
ネットへの参加同意書(別途規定)
と広域連携用患者同意書(別紙１)
を記載

③ 受 診

⑥ あきたハートフルネットに患
者を登録

秋田県医師会事務局にて
あきたハートフルネット
への参加同意書と広域連
携用患者同意書(別紙１)

を保管

⑧あきたハートフルネッ
トへの参加同意書と広域
連携用患者同意書(別紙
１)を秋田県医師会事務
局に郵送

⑦ 紹介先の山形県の医
療機関に広域連携用患者
同意書(別紙１)と診療情
報提供書等をＦＡＸ

⑨ （紐付け、アクセス権設定）
閲覧開始

① 受 診
患者へ、秋田県参加医療機関を

通して、あきたハートフルネット
へ登録するよう説明（チラシ等）

② 紹介先の秋田県の医療機
関に、広域連携希望の旨を記
載した診療情報提供書等を送
付（ＦＡＸ、郵送等）

⑩（相互閲覧の場合）閲覧開始 ※手続き③以降は、
１（１）の①以降と同じ



【秋田県・山形県地域医療情報ネットワーク広域連携】フロー図
２ 患者があきたハートフルネットに登録済みの場合
（１）患者が秋田県の参加医療機関を受診する場合

秋田県の参加医療機関 山形県の参加医療機関

② 広域連携の内容を患者へ説明

③ 患者が広域連携用患者同意書
(別紙１)を記載

① 受 診

④ あきたハートフルネットに患
者を登録

⑤ 紹介先の山形県の医
療機関に広域連携用患者
同意書(別紙１)と診療情
報提供書等をＦＡＸ

⑦（相互閲覧の場合）閲覧開始

⑥ （紐付け、アクセス権設定）
閲覧開始

秋田県医師会事務局にて
広域連携用患者同意書(別

紙１)の写しを保管

⑧広域連携用患者同意書
(別紙１)の写しを秋田県
医師会事務局に郵送



【秋田県・山形県地域医療情報ネットワーク広域連携】フロー図
２ 患者があきたハートフルネットに登録済みの場合
（２）患者が山形県の参加医療機関を受診する場合

秋田県の参加医療機関 山形県の参加医療機関

② 広域連携の内容を患者へ説明

③ 患者が広域連携用患者同意書
(別紙１)を記載

① 受 診

④（情報開示病院の場合）
各ネットワークに患者を登録
（紐づけ、アクセス権設定）

⑤ 紹介先の秋田県の医
療機関に広域連携用患者
同意書(別紙１)と診療情
報提供書等をＦＡＸ

⑦ 閲覧開始

⑥ 紐付け、閲覧開始

秋田県医師会事務局にて
広域連携用患者同意書(別

紙１)の写しを保管

⑧広域連携用患者同意書
(別紙１)の写しを秋田県
医師会事務局に郵送


