	（様式1）兼業遠隔診療の実施許可申請書（案）

	申請日　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　
旭川医科大学病院長　殿
申請者（医療機関）　　　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　 　　　　　　　　　　　　　 
院　長　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　 　　　　　　　　　　　　
「旭川医科大学職員が兼業として旭川医科大学病院内で実施する遠隔診療の取扱要項」（以下「要項」という。）を理解した上で、下記のとおり兼業遠隔診療の実施許可を申請します。

	1．遠隔診療設備の設置予定日：　　　　　　　年　　　月　　　日
2．兼業遠隔診療の開始予定日：　　　　　　　年　　　月　　　日（終了予定時期：　　　年　　月）

	3．使用施設（病院長が指定する施設）
施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　

	4．診療科名・兼業従事者（旭川医科大学の医師）名：


	5．使用する遠隔診療設備
(1) 情報通信機器：　□デスクトップパソコン　　□ノートパソコン　　□タブレット端末
　　　□スマートフォン　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
(2) 通信回線：　　　□有線
□専用線　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　□要回線敷設工事（工事希望日　　　　年　　　月　　　日）
　　　□無線
□モバイルWi-Fi　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
(3) 施設内に常設する機器：


	6．確認事項
· 本申請に係る兼業遠隔診療が要項に基づくものであることを理解し、これを承諾している。
· 本申請に係る兼業遠隔診療の責任は申請者及び兼業従事者に帰属することを理解し、これを承諾している。
· 本申請に係る兼業遠隔診療について、同要項に定める免責の内容を確認の上、理解している。
· 兼業従事者が勤務時間管理（時間記録）義務を負うことを理解している

	上記の兼業遠隔診療を許可する。
　　　　　年　　　月　　　日　　旭川医科大学病院長　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【公印省略】　
使用許可施設：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



