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登録手順（患者起点・オレンジ用紙）
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2019ফ3月2８日(木)ಌৗ 名寄せ用ページ

●
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登録手順本編の２ページ⑧で
「※名寄せの場合次へ」を押すと上記の
画面が表示されます

Ⅰ 「公立」と入力して検索ボタンを押して
ください
※所在地（都道府県）検索は多数の医療機関が

が表示され検索に時間がかかります

Ⅱ 医療機関名：公立阿伎留医療センター
と表示されたら左のチェックボタンに
チェックを入れて「決定」ボタンを押して
ください

ⅣⅣⅣⅣ

Ⅲ 「公立阿伎留医療センター」で利用時の
診察券番号を入力してください
※所在地（都道府県）検索は多数の医療機関が

が表示され検索に時間がかかります

Ⅳ 「公立阿伎留医療センター」で利用時の
パスワードを入力してください

「次へ」ボタンを押すと元の登録の流れ
２ページ⑨に戻ります


