
熊本県地域医療等情報ネットワーク（熊本県補助事業）

「くまもとメディカルネットワーク」
への加入をお願いします！

くまもとメディカルネットワークサポートセンター
公益社団法人熊本県医師会（内）
〒860‐0806   熊本県熊本市中央区花畑町1‐13

TEL：0120‐25‐3735 FAX：096‐211‐9926
（受付）午前：9:00～12:00 午後1:00～5:00（土日、祝日、熊本県医師会の休日を除く）

お問い合わせ・
ご相談窓口

≪このようなメリットがあります！(一例)≫
◆ 薬局に、初めて又はお薬手帳を忘れた患者が来られた場合でも、過去の処方歴・検

査データや禁忌・アレルギー情報を確認できるため、迅速かつ適切な服薬指導が可能
になるとともに、医療機関等への問合せに要する負担軽減が図れます。

◆ お薬手帳について、新しいものに切り替わっていた場合や調剤歴が貼っていない場
合であっても、過去の調剤歴や現在服用している薬を確認することができます。

◆ 在宅へ出向いた場合、報告書等の書面を、処方した医師やケアマネージャーに対し、
セキュリティの確保された専用回線を通じて安全かつ迅速に共有することができます。
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薬局用

『くまもとメディカルネットワーク』とは・・・
県内の病院、診療所、歯科診療所、薬局、訪問看護ステーション、介護関係事業所、在宅関連

施設などを、ＩＣＴ（情報通信技術）を活用したネットワークでつなぎ、参加者（患者さん等）の診療・
調剤・介護に必要な情報を共有することにより、質の高い医療・介護サービスに活かすシステム
です。
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①情報共有を希望する施設名を記入した「参加同意書」の提出
②上記施設間で患者等の診療・調剤・介護に必要な情報を共有

介護連携情報
リハビリ動画等
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「くまもとメディカルネットワーク」への加入方法

１ 参加に当たっては、以下４種類の申請書類の提出が必要です。
（１）利用・撤回・管理責任者等届（利用施設用）
（２）利用者の申請・撤回届（医師用）
（３）利用者の申請・撤回届（歯科医師および従事者用）
（４）利用者の申請・撤回届（薬剤師用）

※申請書類の様式は、「くまもとメディカルネットワーク」のHP（参考資料・ダウンロード）
からダウンロードが可能です。【URL：http://kmn.kumamoto.med.or.jp/】

２ 上記申請書類に必要事項を記入後、末尾サポートセンターに郵送をお願いします。

４ 上記１(３)(４)の申請が受理されると、以下の｢利用者カード｣がお手元に届きます。
（本ネットワークを利用する際には、上記カードによる認証が必要となります。）

注）医師の方は、医師資格証が利用者カードとなります。くまもとメディカルネットワークへの利用申
請とは別に、 医師資格証の申請手続きを行っていただく必要があります。医師資格証の申請方法につ
きましては、熊本県医師会のホームページをご確認ください。
【URL：http://www.kumamoto.med.or.jp/drcard/01_drcard.html】

＜郵送先＞
〒860-0806 熊本県熊本市中央区花畑町1-13

くまもとメディカルネットワーク サポートセンター
公益社団法人 熊本県医師会（内)

TEL ： 0120-25-3735 FAX： 096-211-9926
（受付） 午前9:00〜12:00 午後1:00〜5:00

（土日、祝日、熊本県医師会の休日を除く）
メール：support@kmn.kumamoto.med.or.jp

３ 上記１(１)の提出を受け、本ネットワークの利用環境整備のため、機器の設定や回線
調査に伺います。

≪各施設の費用負担について≫
利用料として、病院(1,000円/月:税別)、その他施設(500円/月:税別)をご負担いた

だきます。なお、本ネットワークで患者等の情報を提供する施設（病院、診療所(一部
を除く)、薬局）については、セキュリティの確保された専用回線を使用いただくため、
別途、通信料（4,500円程度/月）をご負担いただきます。

※サーバー設置や専用回線の整備等の初期導入費用は、熊本県医師会が全額負担します。


