
  

この申込用紙は、クリニックの「受付」に、ご提出ください。 

JISART施設認定審査の「オンライン患者ヒアリング」申込書 
施 設 名 オンライン患者ヒアリング 日時 

     京野アートクリニック高輪 ２０２１年 5 月 16 日（日）14：30～17：00（予定）  

 

◆すべての項目にご記入をお願いします。選択するところは該当するものを丸で囲んでください。 

◆ お名前（ふりがな）： 姓：  （      ）名：      （      ） 

◆  ビデオ画面に表示するお名前（ニックネーム） （      ） 

◆ 性別 ： 1. 女性   2. 男性           

◆連絡先： メールアドレス              @  

★ オンラインヒアリング参加のための URL を送信いたします。  

◆緊急連絡先(電話番号)： 

★ 当日、参加（入室）時の不具合などがあった場合のみ、ご連絡いたします。 

◆通院歴（     年    ヵ月） 

 

カップルで参加できますか？  ：1. はい       2. いいえ 

1. はい の方で、お二人が別々のデバイスで参加される場合は、以下の項目をご記入ください。 

◆ お名前（ふりがな）： 姓：  （      ）名：      （      ） 

◆  ビデオ画面に表示するお名前（ニックネーム） （      ） 

◆ 性別 ： 1. 女性   2. 男性          

◆連絡先： メールアドレス              @  

★ オンラインヒアリング参加のための URL を送信いたします。  

◆緊急連絡先(電話番号)： 

★ 当日、参加（入室）時の不具合などがあった場合のみ、ご連絡いたします。 

※ この申込書にお書きいただいた情報は、患者ヒアリング以外の目的には使用いたしません。 

（応募締切は院内掲示のポスターをご覧ください。） 

 

≪オンラインヒアリングについて≫ 

・Zoomホストである JISART事務局から事前に、記載いただいたメールアドレスへ接続確認等の連絡をいたします。 

・ヒアリング前日の 5月 15日（土）に、参加のための会議URLとパスコードが指定のメールアドレスに配信されま

す。 

・5月 16日（日）当日は、配信メール内にある会議URLをクリックすると Zoom画面が開くので、パスコードを入

力し、入室してください。14：20頃（開始約 10分前）から入室可能です。 

・入室すると、まずは事務局がお声がけし、ビデオ画像と音声のチェックを行い、上記「ニックネーム」を確認いたし

ます。ビデオ画像左下の「デバイス名」を、当方で「ニックネーム」に変更させていただきます。 

・Zoom会議室は、セキュリティ面にも十分に配慮しており、ヒアリング内容がクリニックはもちろん、外部に漏れる

ことはありません。安心してご参加ください。 


