
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
  

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

在宅医療・福祉 統合ネットワーク 

きよすレインボーネット 
清須市民の皆様が住み慣れたまちでいつまでも自分らしい生 活を続けていくことができる 

ように病院、診 療 所、歯科医院、薬 局、訪問看護ステーション、介護保険事業所、地域包括支援 

センター、行 政等が 電 子＠連絡帳システム（ 多職 種 情報共有システム）を活用して連 携し、 

皆様を医 療・介 護・福祉の面 から支 援する体 制の 構築を目指して い ます。 

「きよすレインボーネット」参加説明書・同意書 
 

清須市は、在 宅 療養をされている方の情報を共有することで、より質の 高い 療養生活をしていただく 

ことを目的に、電 子＠連絡帳システム（「 きよすレインボーネット」）を始 めました。 

「 きよ すレインボー ネット」に て、あ な たが 住み 慣れた まちで、い つまでも自分らしい 生 活を 続 けて 

いくことが できるよう支援します。 
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１ 運用目的 

あ な たを 医 療・介 護・福 祉 の 面 から支 援 する た め、あ な たの 情 報 を「 き よすレインボーネット」に 

登 録し、支 援チーム（ 担 当 者及び 機 関）の中で 情報を共 有することで、あなたの在宅支援に役立てます。 

また 、サ ービ スの 向 上 を 目 指すために、匿 名 化し た上 で 統 計・検 証を目 的 として あ な たの 情 報を 

使用することがあります。 

清須市 地域包括

支援センター など 

 
 

２ 情 報を共 有する機関 

あ な た の 支 援 チ ームを 構 成する担当 者及び 機 関は、きよすレインボー ネット 登 録 機関（ 清 須 市、 
 

 
西名古屋医師会 西春日

井歯科医師会 西春日井

薬剤師会 など 

 
 

医療・介護・福祉対象者 
（疾病管理、再発予防、健康者管理） 

 

電子@連絡帳 

 
看護師 

 
ケアマネジャー 介護福祉士 西 名古 屋 医 師会、西 春 日井歯 科 医 師会、西 春 日井 薬 剤 師 会に 所 属する 機 関、介 護 保 険事 業 所、地 域 

包 括支援センター 等 ）の 中から決められ、情報共有する対象機関となります。 
 
 

３ 個人情報の管理 

この ネ ットワークは、厚 生 労 働省が定め る「 医 療機関情報システムの安全に関するガイドライン」 
D E N S H I - R E N R A K U C H O  

 

【 システム・技術支援 】 名古屋大学医

学部附属病院 先端医療・臨床研究

支援センター 

訪問看護ステーション 

介護保険事業所 など 
に基づく運用で、ネットワーク上 の 個 人 情 報を保 護して い ます。 また、

情報共有の停止を 希望される場合は、下記までご連絡ください。 

 

 

詳しくは、きよ すレインボーネットポータルサイトをご覧ください。 

https://ptl.iij-renrakucho.jp/rainbownet/kiyosu/ 

または 

【お問い合わせ先】 

清須市役 所 健康福祉部高齢福祉課 介 護 予 防係 電話０52－４００－２９１１ 

きよ すレイン ボーネット 検索 

で、検索できます。 
 

 
 
 

説明者： の説明を理解し、『 きよ すレインボー ネット 』 

を 利用した支援を受ける事に同意します。 

※同意が得られた場合、□ を記入 
 

年 月 日 同意署名： 

 

 

年 月 日 

「きよすレインボーネット」について説明を受け、 

これに同意します。 
 
 
 
 

※ご 本人が未成年又は、 本人の

意思が 確認で きない場合 

 
 
 
 

説明者： 

同意署名： 

 
 

代理人： 続柄： 
 

 

ご本人名： 
※ご本人が未成年又は、本人の意思が確認できない場合 代理人： （続柄： ） 

 
 

 

【 申請者（サービス利用者）様 控 】 【 医 療・福祉機関等 控 】 



 
 

 
  

 

 
 

 
 

支援の具体例 
 

 

支援チーム 
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対象者 かかりつけ医 ケアマネジャー 看護師 
 

 
 
 
 

「きよすレインボーネット」参加説明書・同 意書 
 

清 須市は、在 宅 療 養をされている方の情報を共有することで、より質の 高 い 療 養 生活をしていた 

だくことを目的に、電  子＠連絡帳システム（「  きよすレインボーネット」）を始  めました。 

「 きよ すレインボー ネット」に て、あ な たが 住み 慣れた まちで、い つまでも自分らしい 生 活を 続 け 

ていくことが   できるよう支援します。 
 

 
 

個人情報取扱同意書 
 

１ 運用目的 

あなたを 医 療・介 護・福 祉の 面から支援するため、あ なたの 情 報を「 きよすレインボーネット」に 

登録し、支援チ ーム（ 担当者及び 機関）の中で情報を共 有することで、あなたの在宅支援に役立てます。 

また 、サ ービ スの 向 上 を 目 指すために、匿 名 化し た上 で 統 計・検 証を目 的 として あ な たの 情 報 

を  使用することがあります。 
 
 

２ 情 報を共 有する機関 

あ な た の 支援 チームを 構成する担当者及び機 関は、きよすレインボー ネット 登 録 機関（ 清須 市、 

西 名 古 屋 医 師 会 、西 春 日 井 歯 科 医 師 会、西 春 日井 薬 剤 師 会に 所 属する 機 関、介 護 保 険 事 業 所、 

地 域包 括支援センター 等 ）の 中 か ら 決められ、情報共有する対象機関となります。 
 
 

３ 個人情報の管理 

この ネ ットワークは、厚生労働省が定め る「 医療機関情報システムの安全に関するガイドライン」 

に基づく運用で、ネットワーク上 の 個 人 情 報を保 護して い ます。 

また、情報共有の停止を    希望される場合は、下記までご連絡ください。 
 
 

【お問い合わせ先】 

清須市役 所 健康福祉部高齢福祉課 介 護 予 防係 電話０52－４００－２９１１ 


