
媛さくらネット 

閲覧施設での参加同意書運用方法 
 

 

   愛媛県立中央病院ホームページ上の媛さくらネット用必要書類３種を
出力してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   〒790-0024  松山市春日町 83番地      

愛媛県立中央病院 地域医療連携室      

   電話 089-987-6270 FAX 089-987₋6271 

患者様に、以下の３枚を渡してください。 

① 参加同意説明書 

② 参加同意書（コピー）  

③ 参加同意撤回書 

        

参加同意書を愛媛県立中央病院地域医療連携室へ 

FAXしてください 

愛媛県立中央病院から設定完了の 
連絡がありましたら閲覧できます 

記入後、コピーして患

者様へ渡してくださ

い。原本は貴施設で

保管してください。 

参加同意書 

記入せず、患者様へ

渡してください。 

参加同意撤回書 

この説明書を使って

患者様に説明してく

ださい。 

参加同意説明書 


