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 ピカピカリンクの適切な利用を推進するための研修を受講し、その内容を理解しましたので、報告いたしま

す。 

なお、当施設におけるピカピカリンクの利用ルールの遵守状況は、下記の通りです。 

 

記 

 

ピカピカリンクの利用ルール 遵守状況 

ピカピカリンク利用端末のすべてにウィルス対策ソフトウェアをインストール

し、パターンファイルを常時最新の状態に保っている。 

□できている 

□できていない 

ピカピカリンク利用端末の設置場所は施錠ができる。（又は、ピカピカリンク利

用端末をワイヤーロックで固定する等の対策を講じている） 

□できている 

□できていない 

ピカピカリンクの利用ごとに ID を付与しており、ID の共用（使い回し）は行

っていない。 

□できている 

□できていない 

ログインパスワードは、できるだけ複雑で推測されにくいものとしている。 □できている 

□できていない 

共有登録を行った患者から同意撤回の申し出があった場合（又は、患者の死亡を

把握した場合）、速やかに共有登録を削除する。 

□できている 

□できていない 

ピカピカリンクを通じて取得した診療情報は、診察又は説明等の目的でのみ利

用して、興味本位での閲覧など、不適切な目的では利用しない。 

□できている 

□できていない 

ピカピカリンクを通じて取得した診療情報は、自施設の診療情報の一部である

と認識しており、自施設の診療情報と同様の管理を行う。 

□できている 

□できている 

 

以上 

 

㊞ 


