	（様式2）兼業遠隔診療の施設使用許可申請書（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に係る施設使用の許可を申請します。

	1．施設使用期間（最大1年間）：　　　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日

	2．施設使用日時：
（例）「毎週火曜日の9:00～15:00」など

	3．使用施設：

	4．診療科名・兼業従事者（旭川医科大学の医師）名：


	5．使用施設へ持ち込む機器（情報通信機器、通信機器等）があれば記入してください。


	6．確認事項
· 本申請に先立ち、兼業遠隔診療の実施許可（様式1）を受けている。
· 本申請に先立ち、「旭川医科大学職員兼業規程」に基づく兼業許可を受けている。
※兼業許可申請書の写しを申請書に添えて提出してください。
· 兼業先医療機関として、以下の事項を兼業従事者に周知・確認している。
（以下、兼業従事者に関する事項）
· 兼業従事者は、兼業遠隔診療に従事した際の開始時刻及び終了時刻について、旭川医科大学（以下、「大学」という。）が指定する就業管理システムに適切な時期に正確に入力しなければならないことを理解している。
· 兼業従事者は、就業管理システムの入力が適切に行われない場合、又は入力内容と実態との不一致が認められる場合には、当該兼業遠隔診療は許可条件に違反するものとみなされ、当該兼業の実施停止、許可条件の変更又は許可の取消しがなされる可能性があることを理解している。
· 兼業従事者は、兼業遠隔診療が大学に対する労務の提供には該当せず、大学における労働時間には該当しないことを理解している。
（医療機関としての事項）
· 施設使用実績報告を毎月提出する義務を理解している。 
· 兼業遠隔診療に関連して、本院の診療情報、個人情報その他一切の情報の漏えい、滅失、毀損、不正利用その他の事故が生じ、又はそのおそれがあることを知ったときは、直ちにその旨を本学に報告するとともに、その責任と費用において必要な措置を講じなければならないことを理解している。
· 兼業遠隔診療に関連する事故等により本学又は本院に損害が生じたときは、兼業従事者及び兼業先医療機関は、連帯して、その損害を賠償しなければならないことを理解している。 

	上記の施設利用を許可する。
　　　　　年　　　月　　　日　　旭川医科大学病院長　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【公印省略】



