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ＨＭカード発行申請書・医療情報管理委託同意書 

 一般社団法人 広島県医師会 

 ひろしま医療情報ネットワーク（ＨＭネット） 

 代表者      殿 

 

私は、ひろしま医療情報ネットワーク(以下ＨＭネット)に参加している医療提供施設の

医療情報のうち、私の生命と健康を守るために必要な情報注)が、裏面のＨＭネット個人情

報保護方針に基づき、ＨＭネットで集約・管理され、必要に応じて私の同意の下、ＨＭネ

ットに参加する医療提供施設の医師あるいは医療従事者に開示されることに同意し、ＨＭ

カードの発行を申請します。 

注）ＨＭカードは、複数の病医院の診療情報、お薬情報、在宅医療情報、救急・災害時対策情報   

  など、医療に関連した様々な情報をひとつにつなぐための重要なカードです。 

 

※ＨＭネット個人情報保護方針に同意する  □ （✔をして下さい） 

申請日 西暦 ２０１９ 年  ８ 月  １ 日  

 

本人署名  ＨＭネット 太郎          

 

後見人署名  ＨＭネット 次郎         

 

発行施設名                    

 

※本人が自署困難な場合は後見人の署名で有効とします 

--------------------------------------------------------------------------------------- 

✧ＨＭカード用登録情報 

 氏    名（カ ナ） エイチエムネット タロウ 

  氏    名（漢 字） 性 別 ＨＭネット 太郎 男・女 

  生 年 月 日    明 大 昭 平 令  ２２ 年 １１ 月 １日  

ヒ ント
  ＊

  

(カタカナ) 

県  名 1 広島県 

男 性 の ナ マ エ 2 サブロウ 

女 性 の ナ マ エ 3 ハナコ 

現    住    所 

〒７３２-００５７ 

広島市東区二葉の里３－２－３ 

 

※ヒントはＨＭカードを携行されていない場合や救急・災害時にあなたを特定するための

重要な情報になります。尋ねられたら常に同じ回答ができる記憶しやすいものに決めて

おいて下さい。（生まれた都道府県名または国名、お父さん、お母さん、兄弟姉妹、配偶

者等のナマエなど） 

✔ 

 

電話番号：０８２－５６８－２１１７ 

 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：info@hm-net.or.jp    
 

カード種類：□通常（青） □カープ 

 

受取希望施設：           

 

受取希望日：    年  月  日 

ヒントは「ひろしま健康手帳」をご利用の際に必要です。 

出身地、ご両親の名前等、忘れにくいものをご指定ください。 

本人が署名できない場合、

後見人が本人署名を行い、

後見人署名欄に後見人の

署名を行ってください 

✔ 

赤枠の項目をご記入ください 

同意書の記入について 

mailto:info@hm-net.or.jp

