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【資料 ２】流山市様式   

～はじめに～ 

 今後 ，急速な高齢化が進んでいく中で，市民に安心してすごして

もらうためには，在宅医療と介護が互いに連携して「患者や家族に

寄り添った医療 ・介護 」を提供していくことが求められます。  

 しかし，在宅において患者の情報を多職種がスムーズに共有する

ことは難しく，連携の大きな障壁となっていました。  

 このため，流山市では，多職種が患者にかかる多くの情報を共有

して連携を進めることを期待し情報共有システムを導入しました。   

 本手引書は，この情報共有システムを適切に利用できるように必

要事項を定めるものです  

※情報共有システムはカナミックネットワークが提供する  

「ＴＲＩＴＲＵＳ」を使用しています。   
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利用等に関する手続き様式  

 

 

 

様式番号  様式種類  手続き内容  
押印  

署名  

様式 1-1  
情報共有システム  

利用申請書  
新規 ・追 加  

要

（※）  

様式 1-2 
情報共有システム  

利用端末登録申請書  
新規 ・追 加    

様式 2 
情報共有システム  

登録事項変更 ・修正申請書  
変更    

様式 3 委任状  
手続きを代表者以外

に委任する場合  
要  

様式 4 

情報共有システム  

利用対象者 ・関係機関  

登録申請書  

利用者の部屋作成    

様式 ５  
情報共有システム  

登録事項現況届  

システム利用者の確

認 （年 1 回 ）  
 

個人情報

同意書  
患者 、家族向け説明同意書  

情報共有したい利用

対象者がいる場合  
要  

※様式３により法人等の代表者が代理人を
指名し、情報共有システムの利用等に関す
る手続きを委任した場合は、受任者の押印
もしくは署名をお願いします。  

 

 

 

 

 

 

 

  

代表者等の記名押印もしくは署名
が必要な様式に「要 」と記載されて
います。  
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契約  

 

 

申請  

 

 

 

申請  

 

 

１  情報共有システム  登録 ・削除手続  

  情報共有システムの利用を希望する際は，流 山市長宛にあらかじめ次

の手順による必要な手続きをお願いします。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

           

 

 

 

システム利用者  

（医 療 ・介 護 に関 わる事 業 者 ）  

 

 

流山市  
(介 護 支 援 課 )  

受付・審査  

 

・受理  

・個 人 ＩＤ・パスワード発行  
受理・管理  

 

 申請  

 

申請  

 

 

②  個人 ID ・パスワード  

②電子証明書用 インストール用 ID・パスワード  

③電子証明書 インストールマニュアル  

 

システム提供者  
(カナミックネットワーク )  

 

システム利用者 （医 療 ・介 護に関わる者 ）への操作説明  

 

ＩＤ等 発 行手続き  

 

【新 規 登 録手続の手順 】  

①  ＜システム利用者 （医 療 ・介 護に関わる事業者 ）＞  

  申請書 （流 山 市様式 １－１、１－２、３（必 要事 業所のみ）に必要事項を記入 し，流 山市介護

支援課へ提出 してください。  

※既 に個 人 ID ・パスワードを取 得 済 みの医 療 機 関 ・事 業 所 に所 属 している方 は、流 山 市 様 式

のみ御 提 出 下 さい。  

②＜流山市 （介 護 支援課 ）＞  

流山市より各事業所宛てに個人 ＩＤ・パスワード、電 子 証明書 インストール用 ID・パスワー

ド、電 子 証明書 インストールマニュアルを通知 します。  

③  ＜システム利用者 （医 療 ・介 護に関わる事業者 ）＞  

流山市様式 １－２で申請 した使用端末に電子証明書 （別 紙 マニュアル参照 ）をインストール

いただき、完了 後に利用開始となります。  

 

【登 録 削 除の手続 】   退職や同法人内であっても流山市外の事業所に異動の場合   

①＜システム利用者 （医 療 ・介 護に関わる事業者 ）＞  

  申請書 （流 山 市様式 １－１）に必要事項を記載 し、流 山市 （介 護支援課 ）へ提 出 してくださ

い。（個 人印は不要 ）  

②  ＜流山市 （介 護支援課 ）＞  

(株 )カナミックネットワークへ削除申請依頼を行います。  

 

登録申請 （※）  

●流 山 市 情 報 共 有 システム
利 用 様 式  

・1-1 利 用 申 請 書  

（ 裏 面 は 誓 約 書 ）  

・1-2 利 用 端 末 登 録 申 請 書  

・３  委 任 状  

※代 表 者 が情 報 共 有 システ

ムの利 用 登 録 等 について

代 理 人 を指 名 する場 合 。  

 

削除申請  

●流 山 市 情 報 共 有 システム
利 用 様 式  

・1-1 利 用 申 請 書  
異 動 区 分 を「 削 除 」で 申 請 し

て く だ さ い 。  

付与  

 申請  

 

申請  

 

 

 

申請  

 

 

（ 必 要 に 応 じ て ）  

事 業 説 明  

 

受付  

 



 - 4 - 

２  情報共有システム  登録事項変更 ・修正手続  

  医療機関 ・介 護事業者の登録事項 （事 業所に係る事項 、又 はシステム

利用者に係る事項 ）に変更 ・修正が生じた場合は，流山市長宛に必要な

手続きをお願いします。  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

変更手続き注意点  システム利用者 （医 療 ・介 護に関わる事業者 ）について  

●退職の場合 （個 人 ID・パスワードは抹消 となります）  

→流山市様式 1-1（異 動 区分は「削 除 」）を提出 （個 人 印は不要 ）  

●同法人内の流山市内の事業所へ異動の場合  

→元の事業所より流山市様式 ２を提出  

●同法人内の流山市外の事業所へ異動の場合  

→退職と同様の扱いの為 、元の事業所より流山様式 1-1(異動区分 「削 除 」 )を提出  

＊使用端末の変更の場合 （端 末の機種変更 ・使 用 端末の追加 ）  

→使 用 していた端 末 の破 棄 時はデータを消 去 。新 たな端 末には電 子 証 明 書をインス

トールする必 要があるので流 山 市 様 式 １－２を提 出 後 、インストールに必 要な電 子

証明書用 ID ・パスワードを流山市介護支援課より通知 します。  

  

変 更 申 請   

●流 山 市 様 式 ２  
受付 ・審 査  

受理  

登録事項変更  

変更手続き  

【変 更 手 続の手順 】  

①＜システム利用者 （医 療 ・介 護に関わる事業者 ）＞  

  申請書 （流 山 市様式 ２）に必要事項を記入 し，流 山市介護支援課へ提出 してください。  

②＜流山市 （介 護 支援課 ）、システム提供者 （（株 ）カナミックネットワーク）＞  

登録事項の変更手続きを行います。   

  

  

申請  

 

 

システム利用者  

（医 療 ・介 護 に関 わる事 業 者 ）  

 

 

流山市  
(介 護 支 援 課 )  

システム提供者  
(カナミックネットワーク )  
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３  情報共有システム  利用対象者 （患者 ）関係機関登録手続  

  新規で情報共有システム上で情報共有したい利用対象者がいる場合は，

登録手続きをお願いします。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

関係機関登録申請  
●流 山 市 様 式 ４  

受付  

システム利用対象者  

部屋作成  

アイコンに市章  

 

が表示  

【システム利用対象者 （患 者 ）関 係機関登録手続の手順 】  

①＜システム利用者 （医 療 ・介 護に関わる事業者 ）＞  

 システム利用対象者 （患 者 ）関 係機関登録申請書 ：流 山 市様式 ４に必要事項を記

入 し，流 山市介護支援課へ提出 してください。  

②＜流山市 （介 護 支援課 ）、システム利用者 （医 療 ・介 護に関わる事業者 ）＞  

  原則 、申 請者 （関 係職種 ）がシステム利 用対象者 （患 者 ）・家 族 を訪問 し、以 下のこ

とについて説明 し、同 意を得ます（同 意書 ）。また、状 況に応 じて市の職員も関係職

種と協力 し、システム利用対象者 （患 者 ）・家 族 へ訪問 し、同 意 を得ます。  

  システムの説明 。  

  システム利用対象者 （患 者 ）関 係機関登録申請書 ：流 山 市様式 ４に記載さ

れている関係機関で情報共有する。また、人 事 異動等で削除や追加となる

場合もある。  

  関係者間の情報共有 ツールであり、本 人や家族はやり取 りに参加すること

はできない。正当な理由があれば情報開示請求はできる。  

  個人情報管理については、厚生 労働省のガイドラインに沿 ったセキュリティで

あることに加え、電子 証明書を使用 しさらにセキュリティレベルの高いシステ

ムである。  

  緊急時 （災 害 時等 ）においては、必要な処置を行うために情報提供が必要

と認めるものに対 し必要最小限の範囲で個人情報を提供する場合がある。  

③＜流山市 （介 護 支援課 ）、システム提供者 （（株 ）カナミックネットワーク）＞  

システム利用対象者 （患 者 ）の部屋を作 成 し、部 屋に関係機関を招待 し、連 携開始

となります。システム利用対象者 （患 者 ）へ同意書のコピーを送付 します。  

  

 

 申請  

★患者 、家族 向け  
説明同意書  同意

書にサ

イン  

システム利用  
対象者 （患者 ）  

説 明 ・同 意  （原 則 として）  
関 係 職 種 がシステム利 用 対 象 者 （患
者 ）・  家 族 へ訪 問 ・説 明  
（状 況 に応 じて）  

市 も関 係 職 種 と協 力 し、利 用 対 象 者
（患 者 ）・  家 族 へ訪 問 ・説 明  

 

 

 

 作成  

システム利用者  

（医 療 ・介 護 に関 わる事 業 者 ）  

 

 

流山市  
(介 護 支 援 課 )  
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４  情報共有システム登録事項  現況届に係る更新手続き  

情報共有 システム登 録事業所は毎年 １回 、現 況 把握をさせていただきます。該 当 時

期になりましたら流山市 （介 護 支援課 ）より流山市様式 5 の提出を依頼致 しますので

御協力お願いいたします。  

なお、手 続きがない場合には、システム利 用対象者 （患 者 ）の部 屋 への招待取 り消 し

について検討させていただきます。  

 

５  情報共有システム利用に係る規定  

（１）システム利用者 （医療 ・介護に関わる事業者 ）の責務  

①システム利用登録手続きを行いシステム利用者 （医療 ・介護に関わる事

業者 ）ごとに個人 ＩＤ及びパスワードを取得し、流山市様式 １－２で登録

申請をした利用端末へ電子証明書をインストールする。  

②必ず電子証明書ログイン画面を介して、システムを利用する。  

③システム利用者 （医療 ・介護に関わる事業者 ）の登録 ・削除 ・変更は速や

かに手続きをする。（事業所異動等の場合を含む）  

④事業所ごとにシステム利用管理担当者を設置 し適切 な運営体制を整

える。  

⑤個人データの機密性及び正確性の確保に努める。  

⑥システムの目的外利用及び部外者に使用させてはならない。  

⑦システム利用にあたってはカナミッククラウドサービス利用規約 （本利用

書添付の資料参照 ）を遵守すること。  

（２）流山市 （介護支援課 ）の責務  

①流山市がシステム利用に係る責務を有するのは、管 理するコミュニティ

（システム利用対象者 （患者 ）等の部屋 ）のみとする。  

②システム利用者 （医療 ・介護に関わる事業者 ）の氏名及び職種 ，事業所 ，

人数を把握し適切に管理する。  

 ③システム利用者 （医 療 ・介 護に関わる事業者 ）の登録 （削 除 ）手 続きの

窓口業務を所掌する。  

 ④システム利用にあたってはカナミッククラウドサービス利用規約 （本利用

書添付の資料参照 ）を遵守すること。  

（３）システム提供者 （（株 ）カナミックネットワーク）の責務  

 ①システムの安定かつ効果的な利用が継続的に確保できるよう管理する。  

 ②個人 ＩＤ及 びパスワードを発行 し情報共 有 システムの適正な利用環境

を確保する。  

 ③システム利用方法やサービス利用に関する各種問い合わせに対応する。  

 ④個人データの機密性や正確性の確保に努める。 
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６  導入に係る必要な設備及び費用負担  

 （１）必要な設備  

  ○システムを利用するためのパソコン又はタブレット端 末等は，システム

利用者が準備をしてください。  

  ○システム利用に係る動作環境は以下のとおりです。  

  ①ＯＳ（オペレーティングシステム）  

    パソコン・タブレット端末等で下記のＯＳがご利用になれます。  

・  Microsoft  Windows 8.1 １０（推奨 ）  

・  Mac OSX 

・  Android（無料 OS のため機種により不具合あり）  

・  iOS 

    ②ウェブブラウザについて  

    パソコン・タブレット端末等で下記のウェブブラウザがご利用いただけ  

ます。  

・  Microsoft  Edge（推奨 ）  

・  Safar i  

・  Chrome 

  ○ウイルス対策 （セキュリティソフトのインストール等 ）を講じてください。  

 

 （２）情報共有システム利用に係る費用  

  ○システムの利用料は管理者である流山市が負担するため，システム利用

者の負担はありません。  

  ○インターネットの回線使用料及びインターネット環境を維持するための

費用は，システム利用者の負担となります。  

 

７  情報共有システム研修会  

  システム利用者 （医療 ・介護に関わる事業者 ）が効果的な多職種連携が

できるよう、システムに関する研修会を予定しております。  

  ＜研修会の内容 （案 ）＞  

   ・システムの基本的な操作説明  

   ・システム利用 者 （医 療 ・介 護 に関 わる事業者 ）による効果的な   活

用方法の検討  

   ・個人情報保護に関する研修  
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８  問い合わせ先  

 （１）情報共有システムに関する問い合わせ  

  カナミックネットワーク  

問い合わせ方法  連絡先  

電話による問い合わせ  050-5306-5209 

ＦＡＸによる問い合わせ  03-5798-3951 

Ｅメールによる問い合わせ  support@kanamic.net  

＜サポート受付時間＞  

   カナミックネットワークのサポート受付時間は，  

平日 9 時から 12 時 ，13 時から 18 時まで（土曜日 ，日曜日 ，祝日 ，年

末年始及びお盆休暇を除く）の間となります。  

  ＊なお、カナミッククラウドサービス利用規約  第 20 条 2 項に「直接の問

い合わせには応じないものとします」とありますが、流山市 と（株 ）カナミ

ックネットワーク間の契約により、問い合わせは可能となっています。  

 

 （２）在宅医療 ・多職種連携等の事業に関する問い合わせ  

  流山市健康福祉部介護支援課  

  所在 ：〒270-0192  

     流山市平和台 １‐１‐１  

      在宅医療介護連携事業 ・情報共有システム担当者宛て  

   電話 ：04-7150-6531(課直通 )  ＦＡＸ：04-７159-5055 

   Emai l :kaigo@city .nagareyama.chiba. jp 
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９  「情報共有システム」利用における個人情報の適切な取扱い方針  

 

この方針は、在宅における医療 ・介護業務に携わる医師 、看護師 、薬剤

師 、介護支援専門員等の関係者が、システム利用対象者 （患者 ）の診療に

関わる個人情報などの取り扱いについて情報共有システムを利用して適切

に管理するために必要な事項を定める。  

 

(1) 流山市 （介護支援課 ）の役割及び責務  

システム利用に係る管理権限と責務を有する。  

（２）システム利用対象者 （患者 ）の承認  

  システム利用対象者 （患者 ）の登録申請をする場合は、流山市 （介護支

援課 ）に必要書類を提出し、システムの利用に関する所定の手続きをしなけ

ればならない。  

 流山市 （介護支援課 ）は、次に掲げる事項を遵守し個人情報を適切に管

理できるシステム環境の確認及び整備をしなければならない。  

・システム利用対象者 （患者 ）について、登録申請をした者が、医療及び介護

サービス関係者であることを確認する。（流山市様式 １－１）  

・システム利用者 （医療 ・介護に関わる事業者 ）がシステム利用対象者 （患

者 ）に関する個人情報の取り扱いに関して、漏えいや目的外に利用しない

ことの誓約をしたことを確認する。（流山市様式 １－１）  

・システム利用対象者 （患者 ）の個人情報を共有することの取扱いについて

本人或いは家族などから同意を得る。（同意書 ）  

(3) システム利用者 （医療 ・介護に関わる事業者 ）及び流山市 （介護支援

課 ）の責務  

システム利用者 （医療 ・介護に関わる事業者 ）及び流山市 （介護支援課 ）

は、個人情報取扱事業者として法令 、及び、厚生労働省 「医療情報システム

の安全管理に関するガイドライン５版 」及び総務省 「クラウドサービス事業者

が医療情報を取り扱う際の安全管理に関するガイドライン第 １版 」等 、常に

最新のガイドラインに定める次の各号に関する事項について遵守しなければ

ならない。  

①  利用目的の特定  

 システム利用者 （医療 ・介護に関わる事業者 ）は、個人情報を取り扱うに

あたっては、その利用目的の範囲について、医療 ・介護サービスを担当す

る事業者が通常必要とされる次に掲げる業務に特定しなければならな

い。  
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 ・  患者等に提供する医療サービス  

 ・  病院 、診療所 、薬局 、訪問看護事業所 、介護サービス事業者等との

共有  

 ・  医療機関等からの照会への回答  

 ・  患者の診療等にあたり外部の医師等の意見 ・助言を求める場合  

 ・  家族等への病状説明 、心身の状況説明  

 ・  医療 ・介護サービスや業務の維持 ・改善のための基礎資料  

 ・  システム利用対象者 （患者 ）等に提供する介護サービス  

 ・  サービス担当者会議等によるサービス事業者等との共有  

②  利用目的の公表  

 システム利用者 （医療 ・介護に関わる事業者 ）は、個人情報を取り扱う

業務の利用目的を制限して利用することについて、システム利用対象者

（患者 ）及び家族の同意を得た後に利用しなければならない。  

③  安全及び正確性の確保  

システム利用者 （医療 ・介護に関わる事業者 ）及び流山市 （介護支援

課 ）は、適正な医療 ・介護サービスを提供するために必要な範囲において

取得したシステム利用対象者 （患者 ）の個人データについて、安全及び正

確性の確保に必要な次の各号に関する事項を遵守しなければならない。  

  ･  システム利用者 （医療 ・介護に関わる事業者 ）の所属する医療機関及

び介護サービス事業者等は、  情報共有システムを利用する者の中か

らシステム利用管理担当者を１名以上おき、個人情報の適切な取り

扱いが利用者間でなされるよう監督すること   

・  個人データの漏えい等の問題が発生した場合 、又は発生の可能性が高

いと判断した場合は、システム利用者 （医療 ・介護に関わる事業者 ）の

所属する医療機関及び介護サービス事業者のシステム利用管理担当

者が速やかに流山市 （介護支援課 ）へ連絡をし、必要な措置を講じな

ければならない  

 ・  使用する端末にはロックＮｏ．等をかけるなど、盗難 、紛失時の情報漏

えいを防ぐ手立てを講じること  

・  情報共有システムを起動 （ログイン）する際に使用する個人 ＩＤ及びパ

スワードは、利用を許可された本人以外が使用してはならない。また、

ブラウザ等でのパスワードの保存はしないこと  

・  情報共有システムを起動 （ログイン）する際に使用するパスワードは、定

期的 （月に１度 ）に変更しなければならない  

・  情報共有システムに登録されている個人データは、流山市 （介護支援
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課 ）の許可なく、無断で他の情報システム等に複写してはならない  

  ・  情報共有システムに関する情報通信ネットワーク及び情報機器等の環

境については流山市 （介護支援課 ）により情報セキュリティ上の安全性

を認められた環境でなければ使用してはならない  

（４）  個人データの取り扱いに関する本人の同意  

   システム利用者 （医療 ・介護に関わる事業者 ）は、個人データの取り扱

いに関する本人の同意について、次の事項を遵守しなければならない。  

  ・  医療関係事業者が、患者に医療サービスを提供するため必要な通常

公表している利用目的の範囲において、外部の医療関係事業者に個

人データを提供することについては包括的な本人の黙示による同意を

得ていると判断することができるが、疾病の内容等によって、あらかじ

め本人の明確な同意を得ることが好ましい場合は書面等による本人

の同意を得なければならない  

  ・  介護関係事業者については、介護保険法に基づく指定基準により、サ

ービス担当者会議等で本人及び家族の個人データを用いる場合は、

事業所内の掲示による本人の同意ではなく、あらかじめ文書により本

人及び家族の同意を得なければならないと規定されているため準拠し

なければならない  

（５）  本人からの求めによる保有個人データの開示  

 流山市 （介護支援課 ）は、システム利用対象者 （患者 ）から、対象者本

人が識別される保有個人データの開示を求められた時は、システム利用

対象者 （患者 ）に対し、書面の交付による方法等により、遅滞なく当該個

人データを開示しなければならない。  

 なお、流山市 （介護支援課 ）は、開示に関わる必要な個人データを関連

するシステム利用者 （医療 ・介護に関わる事業者 ）に開示又は非開示の

確認をしなければならない。  

 ただし、個人データを開示することで業務の適正な実施に著しい支障

を及ぼす恐れがある場など法令に定める開示の例外に該当する場合は

開示しないことができる  
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資料 １  
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新規 、更 新 、或いは削除の

いづれかを記載 。もしくは○  

システム利用 管理

担当者にチェック  

どちらかに必

ず○を記入  

  代表者の役職を記載 。  

  本人の署名 （自 署 ）により押

印省略可 。押 印する場合 、

法人 間で契約する際 に使用

する代表者印を押印 。  

資料 ２  



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

記 入 し た ア ド レ ス か

ら 、 （ 裏 面 にあるお知

らせ に 従 っ て 介 護 支

援 課 へ）メールを送 信

してください  



 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

同法人内で流山市内の事業所に異動

の場合 、氏名 ・事 業所名両方に記載  結婚等で氏名が変更の場合  



 

 

 



 

システム利用者    

（医 療 ・介 護に携わる者 ）の氏名  

システム利 用 対 象 者 （患 者 ）の氏 名 。  

この氏 名 が、部 屋 の名 称 になります。  



 

 

毎年 １回 、登 録 状況を把握させ

ていただきます。  

様式に押印や署名は不要です。  



 

 


