
初診オンライン診療（ビデオ通話によるもの）についての説明・同意書 
 
1. 新型コロナウイルス感染拡⼤予防⽬的で、時限的にスマートフォンやタブレットなどを使⽤した、

ビデオ通話でのオンライン診療です。お⽀払いはクレジット決算となります。ただし、⽪膚科は
触診や検査が重要になることも多く、症状によってはご利⽤頂けないこともあります。あらかじ
めご了承ください。 
※詳しい流れは、当院のホームページをご覧ください。 
 

2. 費⽤：保険負担（診察料、処⽅箋料）＋ 保険外負担８８０円（税込） 
※保険外負担：オンライン診療における予約や受診等に係るシステム利⽤に要する 

費⽤、及び電話やテレビ画像等の送受信に係る費⽤として。 
 

3. 診察の前に登録が必要なもの：予約⽇までに登録がないと診察を受けることができません。 
写真を撮ってアップロードしてください 
①保険証（医療証や受給者証）  
②サインをした本同意書 
③お薬⼿帳：今飲んでいるお薬や、以前に⽪膚科でもらったことのある薬の記載があるページ 
④⽪膚症状の写真、採⾎結果など医師に伝えたい情報がある場合は、そのデータ 
 

4. 注意点 
・対⾯での診察よりも、⽪膚の症状が⾒にくいので、診察が不⼗分となる可能性があります。 
・内容によっては、オンライン診療を中⽌とし、受診をして頂くことがあります。 
・お薬は、基本的には最⼤ 1 週間分の処⽅となり、処⽅できない薬もあります。 
・住所登録の間違いなどによる処⽅箋などの不着の保証は致しかねますので、ご注意ください。 
・時限的な対応であるため、予告なく終了となることがあります。 

 
私は、以上の説明を⼗分に受け、内容を理解いたしましたので、その実施に同意いたします。 
※未成年の⽅、⾃筆が不可能な⽅は、 
 保護者の⽅のご署名をお願いします。         令和    年    ⽉    ⽇ 
 

本⼈⽒名                       印  
 
住所                           

 
保護者（続柄   ）                 印 

 
※ご不明点がありましたら、ご相談下さい。         きよはら⽪ふ科クリニック 


