
オンライン遺伝カウンセリング同意書 

 

1. オンライン遺伝カウンセリングの実施目的 

オンライン遺伝カウンセリングの目的は、遺伝に関する情報提供および意思決定支援であり、 

診察・検査・治療などの医療行為は実施いたしません。相談内容に関連して医療上の対応が必要と

判断された場合は、適切な医療機関に紹介します。 

2. 予約方法について 

ご予約は、かかりつけ医療機関からのご紹介が必要です。同意書および問診票にご自身の健康状態

やご相談内容をご記入のうえ、かかりつけ医にお渡しください。 

適切な遺伝カウンセリングを実施するために正確な情報をご記入ください。 

3. オンライン遺伝カウンセリングを実施できない場合について 

オンライン遺伝カウンセリングの実施可否は、ご本人の状況等を踏まえて担当医師が判断します。

以下のいずれかに該当する場合は実施できないことがありますので、予めご了承ください。 

・ご自身の病歴や治療歴、検査結果について、必要な情報が十分に得られない場合 

・オンライン遺伝カウンセリングに必要な環境を準備できない場合 

・通信障害など、その他の理由によりオンライン遺伝カウンセリングの実施が困難な場合 

・事前に後払いサービスに登録されていない場合 

4. 診療録の記録・保管について 

オンライン遺伝カウンセリングの内容は、電子カルテへ記録し、適切に保管します。ただし、映像

および音声はその対象ではありません。 

5．録音・録画等の禁止について 

オンライン遺伝カウンセリング中の録音、録画および撮影は行わないでください。また、当院のア

カウント情報等を第三者へ開示することや、許可なく第三者を参加させることはご遠慮ください。 

6．当日の環境について 

オンライン遺伝カウンセリングの当日は、診療を適切に実施できる環境およびプライバシーが十分

に確保された場所から接続してください。詳しくは「当日の注意事項」をご参照ください。 

 

 



7．セキュリティ対策に関するお願い 

通信の安全性確保のため、フリーWi-Fi等の公衆無線LANの使用は推奨しません。端末へのパス

ワード設定、生体認証の利用、アプリケーションやOSのアップデート、セキュリティソフトの導

入等、必要なセキュリティ対策を講じていただく必要があります。当院では、関係法令およびガイ

ドラインに基づき、適切な情報セキュリティ対策を講じています。 

8．診療費のお支払いについて 

自費診療です。費用はおおむね 4 日後に、「診療費後払いサービス」に登録されたクレジットカー

ドから自動的に引き落とされます。診療３営業日前までに必ず「診療費後払いサービス」のご登録

をお済ませください。 

【料金】 

オンライン遺伝カウンセリング（初回） 16,500円（税込） 

オンライン遺伝カウンセリング（2回目以降） 8,800円（税込） 

9．個人情報保護および免責事項について 

当院は、個人情報およびプライバシーの保護に十分配慮したうえで、オンライン遺伝カウンセリン

グを実施いたします。なお、ご自身の故意または過失により、セキュリティ上の問題や損害が発生

した場合は、当院および担当医師はその責任を負いかねることをご理解ください。 

 

私は上記内容について説明を受け、十分に理解したうえでオンライン遺伝カウンセリングを受ける

ことに同意します。 

 

同意した日付： 20  年  月  日  

氏名（本人）   ：             （自署） 

氏名（同席者）  ：             （自署）（続柄：     ） 

氏名（同席者）  ：             （自署）（続柄：     ） 


