
すみかわ皮膚科アレルギークリニック 
保険外負担に関する同意書 

オンライン診療をご希望の方は、保険外負担の下記の内容について同意の署名をいただいた上で実費

のご負担をお願いしています。オンライン診察における予約や受診等に係るシステム利用に要する費

用、及び電話やテレビ画像等の送受信に係る費用として、 
保険診療でオンライン診療をご利用の場合、1回につき　¥1,500（税込） 

 
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。 

 西暦 　　　　年　　　月　　　日 

  署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

 ※未成年の場合など、患者様ご本人ではない場合 

 代表者　　　　　　　　　　　　　（続柄　　） 

※ご利用の際は、はじめにご本人の基本情報とクレジットカード情報のご登録をお願いいたします。 
※前回の診察から大きく症状に変化がある場合などは、直接クリニックで受診してください。 
 

アプリから予約をする 

予

1. 「再診外来（災害用）【オンライン】」の『診察予約をする』から予約を始めます。 
2. カレンダーからご希望のお日にちと時間帯を選択してご予約ください。 
※予約キャンセル方法：アプリからキャンセルいただけます。 
※予約した日時を変更したい：一度キャンセルして、改めて新たに予約を取り直して

ください 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
■保険証画像のご登録：オンライン診療をご予約の際には、保険証画像を毎月更新しましょう。 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ご予約時間帯の内に、アプリの診察に応答いただけなかった場合は、やむなくキャンセル扱いとさせ

ていただく場合がございます。 
当日は、診察時間になったら医師からの呼び出し通知をお待ちください。 
※パソコンで受診される場合は、ご予約時間になったら診察画面に入ってお待ちください。 
音声が聞こえやすい静かな場所で、wifiやデータ通信環境が安定している場所で診察を受けられるよ
うご準備ください。 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
■お薬・処方せんはご自宅ポストでお受け取り 
お薬の処方がある場合は、クリニックから処方せんを郵送でお送りいたします。 
※ご登録いただいた住所にお間違いがあった場合の不着に対しては責任を負い兼ねます。 
 
 

 


