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財団法人医療情報システム開発センター　医療情報システム安全管理評価室　宛
☆☆☆ PREMISs現地調査日予約書 ☆☆☆

以下の内容でPREMISsの現地調査日の予約をいたします。

年　　　月　　　日

	現地調査希望日

提出日の１年先までとする
	第１希望　　（　　　　　）年（　　　）月（　　　）日

第２希望　　（　　　　　）年（　　　）月（　　　）日

第３希望　　（　　　　　）年（　　　）月（　　　）日

	申請種別
	□ 新　規　　□ 再評価　　□ 確認評価（認定番号：　　　　　　　）

	評価対象（商品名）
	

	運用開始日
	□　　　　年　　月　　日に正式運用を開始した

□　　　　年　　月　　日に正式運用開始予定

	評価区分
	□ Ａ（基本管理）　□ Ｂ（電子保存）　□ Ｃ（外部保存）

	病院名又は事業者名
	

	所在地
	（〒　　　－　　　）



	申請担当者
	所属・役職：

	
	氏名：

	
	連絡先住所（所在地と異なる場合）
（〒　　　－　　　）




	
	電話番号：　　　　　　　　　　　　　

FAX 　　：

	
	e-mailアドレス：

	通信欄


	

	今後、当財団からセミナーや講演会等の開催案内を送付してよろしいですか？

＊どちらかに○をつけてください。　→(　　)希望する・(　　)希望しない


· 予約書を受領後、スケジュールを調整して、現地調査日を確定し、メールで申請担当者にご連絡します。その後、少なくとも現地調査日の１ヶ月前までに申請書類が全て財団に到着していることが必要となります。申請書類が現地調査日の１ヶ月前までに到着しない場合は、予約した日程はキャンセルとなりますのでご注意願います。

· 申請書類の到着前までは、現地調査日の変更は可能です。早めにご連絡下さい。

以上

【記載上の注意】（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. 現地調査希望日　：　少なくとも現地調査日の１ヶ月前までに申請書類が財団に到着することが必要となる。従って、申請書類の発送日を考慮して、現地調査希望日を決定すること。日にちまで確定できない場合は年月まででも良い。予約希望日は、予約書の提出日の１年先までとする。

3. 申請種別　：　新規、再評価、確認評価のいずれかをチェックする。また、過去に評価を受けたことがある申請者は、認定番号も記述する。

4. 評価対象　：　評価の対象となるシステムの名称（商品名も含む）を記入する。認定証・付属書の評価対象欄に記載される（予定でも可）。商品名は基幹システムの名称とベンダーを明示。

＜例＞　○○病院情報システム（MegaOak-HR　NEC）
5.運用開始日：評価の対象となるシステムの運用を開始した日を記入する。導入予定の場合は、正式運用開始予定日を記入。現地調査時点で、少なくとも教育と運用（１ヶ月以上）が終わっている必要がある。
6. 評価区分　：　「自己評価ファイル」の評価区分、Ａ（基本管理）、Ｂ（電子保存）、Ｃ（外部保存）の中で、対応する評価区分にチェックする（予定でも可）。ただし、Ａ（基本管理）は必須である。

7. 病院名又は事業者名　：　事業者又は病院の登記上の正式名称を正確に記述する。
8. 所在地　　　：　申請する医療機関又は事業者の登記上の住所を正確に記述する。 

9. 申請担当者　：　申請の担当者について、所属・役職、氏名、連絡先住所、電話番号、FAX番号、e-mailアドレスを記述する。

【個人情報の取扱について】（提出時は以下の注意書きは削除すること）
１．本予約書でご提供いただいた個人情報は、当財団の個人情報保護方針（http://www.medis.or.jp/）に基づき、安全かつ厳密に管理いたします。

２．個人情報は、現地調査日の予約に関する事務手続きのみに使用します（個人情報をお知らせいただけなかった場合、予約ができません）。ただし、当財団からのセミナーや講演会等の開催案内を希望する場合には、その案内のためにも使用します。

３．個人情報は第三者に開示・提供・預託することはありません。

４．個人情報の開示・訂正・削除については、以下の窓口までご相談下さい。

個人情報に関する問い合わせ窓口

電話：03-5805-8201（個人情報担当）　e-mail:premiss@medis.or.jp

         以上
