
（様式１）

いわてリハビリテーションセンター

　業務推進部　企画スタッフ　あて

　（メールアドレス：info@irc.or.jp）

　（FAX：019-692-5807） ※青色の枠内を記入願います

備　考

（同意する場合は、☑
をつけてください）

（よみがな）

電話番号
利用日当日に連絡の取
れる電話番号を記入願
います

入院病棟

（よみがな）

第１希望

第２希望

第３希望

使用機種

申込受付日時

病棟受付日時

確定連絡日時

実施確認日時

接続確認日時

終了確認日時

Ｒ　 年　　月　　日(　　)　　　時　　担当：

　パソコン　・　スマートフォン　・　その他（　　　　　　　　　）

接続環境

（注１）オンライン面会は、ご家族様がＺＯＯＭズームの操作をご自分でできる場合に限らせていただきます。

（注２）ご家族様への利用日時決定等の連絡は、申込日のうちにはできないことがありますのでご承知おき願います。

　　　　また、土日祝日をはさむとその分、連絡日が後に延びますことをご容赦願います。

オンライン面会申込書（兼同意書）　

項　目 記入欄

オンライン
面会希望の
ご家族様
について

ご家族等
氏名

患者様とのご関係

（　　　　　　　）

オンライン面会利用の同意
裏面の【オンライン面会の利用上の注意事項】【個人情報の取扱いに
関する取扱い】を理解・了承のうえ、【オンライン面会】の利用に同
意します。

Ｒ　 年　　月　　日(　　)　　　時　　担当：

Ｒ　 年　　月　　日(　　)　　　時　　担当：

Ｒ　 年　　月　　日(　　)　　　時　　担当：

【ZOOM】招待
メール送付先

　当日使用するパソコン・スマートフォン等のメールアドレス

　⇒　　　　　　　　　　　＠

センター
使用欄

（注４）招待メール送付先アドレスの確認ができたのち、ミーティングルームへの招待メールを送信します。

　　　　（オンライン面会実施の最終確認及び招待メール送付先アドレスの確認を行います）

（注３）利用日当日の開始時刻頃になりましたら、当センターの事務担当者からご家族様の電話番号に電話をおかけします。

（注５）招待メールの内容を確認の上、ミーティングルームへのログイン戴き、通話を開始します。
　　　　（通話時間は10分程度を目安としてください）。

（注７）利用日当日、やむを得ない急な事情によりご利用ができなくなりました場合は、一旦キャンセルとさせていた

　　　　だきますので、ご容赦願います。

Ｒ　 年　　月　　日(　　)　　　時　　担当：

Ｒ　 年　　月　　日(　　)　　　時　　担当：

オンライン面会
利用希望日時
（注：利用希望日の３
日前(土日祝日を除く)
の受付時間に間に合う
ようお申し込み願いま
す）

令和　　年　　月　　日（　　）　〔時間枠　　　　〕

〔時間枠　〕には次の
①～②から選んで番号
を記載
　①12:00～12:30
　②12:30～13:00

令和　　年　　月　　日（　　）　〔時間枠　　　　〕

令和　　年　　月　　日（　　）　〔時間枠　　　　〕

患者様
について

１病棟（1Ｆ）　　・　　２病棟（2Ｆ）

患者様
氏名



【オンライン面会の利用上の注意事項】 

⚫ 自宅等のカメラ付きパソコン・スマートフォン等を利用したオンライン面会とな 

  ります。※ご利用機器は各自でご準備ください。 

メールにてご案内となりますので、必ずメールアドレスが必要となります。 

⚫ ご利用には、予め申し込み（利用の同意）が必要です。 

※当センターのホームページからも申込書のダウンロード、メールで申し込みが 

可能です。 

⚫ オンライン面会日時が決まりましたら、申込者様に電話かメールでお知らせします。 

⚫ オンライン面会は、月・火・金曜日の正午～１３時の間に、お一人様 １０分程度で  

お願いします。 

⚫ 職員の許可無く、録音・録画・写真撮影等を行わないでください。 

⚫ 利用については、職員の指示に従ってください。 

⚫ 面会日時については、諸事の都合でご希望に添えない場合があります。 

⚫ キャンセルの場合は、予めご連絡ください。 

  【ＴＥＬ：０１９－６９２－５８００ 担当：業務推進部 企画スタッフ】 

⚫ 利用者の体調や予期せぬ機器の不具合等で、オンライン面会が困難な場合があります  

のでご承知おきください。 

⚫ 機器についての事故、トラブル等の責任は一切負いかねますのでご了承ください。 

⚫ オンライン面会にかかる通信料は各使用者様の負担となります。 

 

 

【個人情報の取扱いに関する取扱い】 

⚫ 個人情報の利用目的は、オンライン面会のために取得させていただき「個人情報」  

は、第三者に提供することはございません。 

⚫ 今回取得させていただく「個人情報」は、「申込者氏名」「患者氏名」「申込者メール 

アドレス」「申込者電話番号」とさせて頂きます。記載以外の、個人情報は取得いたし 

ません。 

⚫ 今回取得させていただく「個人情報」の提供は任意となりますが、ご提供いただけな 

い場合は、オンライン面会が利用できない可能性がございます。 

⚫ オンライン面会は、インターネット回線を経由するため、会話内容等の個人情報が漏 

洩するリスクを少なからず抱えています。このことについてご家族様にはあらかじめ 

ご理解、ご協力のうえご利用していただきますよう、お願いいたします。 

⚫ 当施設で準備した機器以外を使用した場合において事故、トラブル等の責任は一切負 

いかねますのでご了承ください。 

 


