
宇陀けあネット 参加申込内容変更届 

 

一般社団法人宇陀地域医療・介護連携ネットワーク運営協議会 行 

 

私は、宇陀けあネット（宇陀地域医療・介護連携ネットワーク）の登録情報について、 

以下の通り登録内容の変更を届け出ます。 
 

届出日【必須】  令和 ・ 西暦        年        月        日 

申込者氏名【必須】 

フリガナ 

 

代理人氏名・続柄 

                        続柄： 

※ 申込者本人が未成年者の場合、家族または保護者等の代理人による署名が必須となります。 

※ 心身の理由により自署が困難な場合、家族（内縁含む）、保護者、後見人・補佐人等の代理人による署名

が可能です。 

性別【必須】       男     ・     女 

生年月日【必須】 大正 ・ 昭和 ・ 平成 ・ 令和  西暦     年   月   日 

電話番号【必須】  

住所【必須】 
〒    — 

 

健康保険被保険者証 

記号 番号 保険者番号 

   

後期高齢者医療 

被保険証 

番号 保険者番号 

  

介護保険被保険者証 

番号 保険者番号 

  

備考（連絡事項等）  

※ 裏面もご確認ください。 

※ 本届出は、原則として参加申込み時から変更のない事項についてもすべてご記入ください。なお、本届出に記入

がなく、参加申込み時に記入があった事項については、参加申込み時の情報を継続して登録します。 

 

＜受領事業所名＞ ※事業所が記入 ＜事務局記入欄＞ ※事務局が記入 押印欄 

 
  

 



宇陀けあネット 参加申込内容変更届【裏面】 

 

一般社団法人宇陀地域医療・介護連携ネットワーク運営協議会 行 

 

宇陀けあネットへの参加にあたり、ご自身の健康・医療・介護情報について、事業所（病院、診療所、薬局、

介護事業所など）における共有範囲を設定することができます。 

共有先の除外や共有の制限を希望される場合は、以下の欄にご記入をお願いいたします。【任意】 

※ご記入がない場合、共有先除外・共有制限の設定は「希望しない」ものとして取り扱います。 

 

１．情報の共有先から除外する 

「この事業所（病院、診療所、薬局、介護事業所など）には自分の情報を共有されたくない（見せたくない）」と

いう事業所を設定できます。 

 

共有先除外設定     希望しない   ・   希望する 

共有先除外設定 

対象事業所 

※希望する場合のみ記入 

 

 

 

※ 新規開業事業所が新たに宇陀けあネットに参加した場合、原則として共有先除外設定の対象外となります。 

※ 指定できるのは事業所単位となります。特定の診療科、職種、従業者等を指定することはできません。 

 

２．情報の共有を制限する 

「この事業所（病院、診療所、薬局、介護事業所など）に通っていることを知られたくない」「この事業所にある

自分の情報はその他の事業所に共有されたくない（見せたくない）」という事業所を設定できます。 

 

共有制限設定     希望しない   ・   希望する 

共有制限設定 

対象事業所 

※希望する場合のみ記入 

 

 

 

※ 指定できるのは事業所単位となり、その事業所に登録されているすべての情報について、他の事業所への共有が

制限されます。特定の情報のみ共有しないといった指定はできません。 


