
入院治療を受けられる患者様ヘ

【個人情報の保護について 】

うしいけ内科クリニックは、地 1或や患者様の立場に立ち、安全で質の高い医療サービスの

提供を目標としています。患者様の健康状態に即応できる的確な医療を提供させていただく

為には、患者様に関する個人情報が必要となります。

うしいけ内科クリニックと患者様が確かな信頼関係を築き、安lbして医療サービスを受け

て頂<為に、利用される
LoL様

の個人情報保護に厳重な注意を払っています。

【個人情報の特定 】

当院は、個人情報に関する法律を厳守 し、診療および病院の運営管理に必要な範囲におい

てのみ、患者様の個人情報を収集させていただいております。

1固人情報の特定の一つである、「入院病室、および病床への憲者様のお名前の表示」に関

し、「診療行為および看護ケア」の実施場面における患者誤認等の事故防止と、安全確認の

徹底を行う為にも、氏名表示に同意 していただ<ことのご協力をお願いしています。

【適切な意思決定支援について】

当院は、入院する患者様が、治療・療養・生活を送るにあたり、最善な意思決定が出来る様

支援を行つて行きます。

特に大きなFo5題となるのが、

1,人生最終段階における医療選択の意思決定

2,認矢□症等で自らが意闇決定をすることが困難な患者様の意思決定

3,身寄りが無い患者様の意思決定

このようなケースに対応するための当院の指針のご理解の程をお願いしています。

医療法人健英会 うしいけ内科クリニック

院長 小中 禾□子

患者様氏名 0生活動作の表示又、適切な意思決定支援関する同意書

□病室前の氏名表示

□病床内での氏名表示

□病床内での生活カード

□意目決定支援に関する指針

上記の内容 (個人情報保護の病院方針)の説明を受け、理解し

チェック項目内容に同意します。

令和   年   月   日

患者氏名               印

ご家族氏名              印


