


問診票 別紙

1、本⽇は、下記のいずれかをご持参されましたか？
□ 健康保険証 □ マイナンバーカードの保険証

（以下、マイナ保険証）

2、マイナ保険証での受診の⽅にお尋ねします。
あなたの診療情報（服薬歴、健診歴など）を当院が取得することに同意されますか？
□ はい □ いいえ

3、直近1年間で健診（特定健診や⾼齢者健診など）を受けられましたか？
＊前述の設問にて、健診歴の情報取得に同意された⽅は記載不要です。
□ 受けていない □ 受けた

（健診名： ）
（いつ頃： 年 ⽉ごろ）

4，他の医療機関からの紹介状はお持ちですか？
□ いいえ □ はい

＊当院は診療情報を取得・活⽤することにより、質の⾼い医療の
提供に努めています。

正確な情報を取得・活⽤するため、マイナ保険証の利⽤にご協⼒を
お願いいたします。

♦医療情報・システム基盤整備体制充実加算（初診時）
加算1 4点（R6年〜）、6点（R5年末まで）
加算2 2点（マイナ保険証を利⽤した場合）


