初診再診オンライン診療での保険外負担に関する同意書
　当院では、保険外負担の料金について、その使用料、利用回数に応じた実費のご負担をお願いしています。下記の内容について同意をいただいた上で署名・捺印をお願いいたします。
テレビ画像等の送受信に係る費用
一回につき　800円
　オンライン診療は症状が安定しているアレルギー性鼻炎、花粉症、舌下免疫療法の方と検査結果の説明など再診の方を対象にし、風邪を引いたり他の合併症や副作用など症状が変わったときには対面診療が必要となっていました。今回、コロナウィルス感染防止のため、初診や継続治療中以外の他の耳鼻科疾患に対しても一時的に解禁になっています。
今後の社会情勢で初診や対象疾患への対応が変更される予定です。
　再診コードはオンライン診療を許可された方だけにお渡ししていますので他の人には見せたり渡したりはしないようにお願いします。
私は、必要に応じて使用する上記のものについて、保険外負担をすることに同意します。
ご記入日：令和 　２年 　　月 　　日
患者氏名　                                    印 
代筆者氏名　                                  印 
　                                                 （続柄：　       ）
　                                                  
＜医療機関名　藤村耳鼻咽喉科医院＞
郵送、ファックス（079-565-5977）での返信かオンラインアプリに添付をお願いします。
