【様式３】

医療情報システム安全管理評価制度
評価対象となるシステムを運用している施設の所在地

※複数の事業所で審査対象となるシステムを運用している場合にご提出下さい。
	
	施設
	住所
	評価システム

	1
	○○会○○総合病院
	文京区西片1-2-3
	電子カルテシステム、部門システム、ＰＡＣＳ

	2
	○○クリニック
	横浜市港北区○○x-y-z
	電子カルテシステム

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	


【記入上の注意】（提出時は以下の注意書きは削除すること）
1. A4縦の用紙を使用すること。

2. 事業所、住所　：　評価システムが運用されている全ての施設の名称、住所を記入する。

3. 評価システム　：　各施設で運用されている評価範囲（システム）を記入する。
         以上
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