
・手術： 〇
・診療、お薬： 〇
・健診： 〇

戻る

前回の同意状況

過去の医療情報等の提供に
同意しますか。

選択しなおす

現在の同意状況を引き継ぐ

同意情報の引き継ぎ

過去の医療情報等の提供
に同意しますか。
【手術／診療、お薬／健
診】

同意方法の確認

個別に同意する

全て同意する

顔認証付きカードリーダーの操作方法について

2025年2月1日より顔認証カードリーダーの画面が下記の通り変更になります。

個別同意画面が省略される

「個別に同意する」
を選択した場合

医療情報等の提供の同意完了

個別同意画面

過去の手術情報
を当機関に提供
することに同意
しますか。

同意しない

同意する

過去の手術以外
の診療・お薬情
報を当機関に提
供することに同
意しますか。

同意しない

同意する

過去のお薬情報
を当機関に提供
することに同意
しますか。

同意しない

同意する

過去の健診情報
を当機関に提供
することに同意
しますか。

同意しない

同意する

どちらか（医療機関等によって表示される画面が異なる）

「現在の同意状況をみる」
を選択した場合

「現在の同意状況を引き継ぐ」
を選択した場合

「選択しなおす」
を選択した場合「全て同意する」

を選択した場合
（変更なし）

現在受診している医療機関
等で過去に登録されている
同意情報がある場合は、
その同意状況を引き継ぐ事
ができる

従前の個別同意画面
から変更なし

現在の同意状況をみる

現在受診している医療機関
等で過去に登録されている
同意情報がある場合は、
その同意状況について確認
できる
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