
ICTネットワークの参加申請とID-Linkの利用契約

ICTネットワーク参加申請書(様式1)
をメールで提出、もしくは参加申
請ﾌｫｰﾑより申請。
→北海道大学病院医療支援課地域医療連携係宛

個人情報保護に関する協定の締結 ID-Linkサービスの利用申し込み

(株)エスイーシーより
手続き完了連絡

https://jpn.nec.com/medical_healthc
are/solution/id-link/entry.html

ID-Linkサービスの申込や利用方法に関しましては
下記へお問い合わせください。

ID-Linkサービスを初めて利用する場合既に他ユニオンに所属している場合

必要に応じて、所属ユニオンの
事務局に北大病院と連携する旨
を連絡

【お問い合わせ先】
北海道大学病院医療支援課地域医療連携係
TEL：011-706-5629
MAIL：itiiki@jimu.hokudai.ac.jp

【お問い合わせ先】
株式会社エスイーシーID-Linkサポートセンター
TEL：0138-22-7227
URL：https://www.mykarte.org/idlink/contacts.html

システムの設定完了後
利用開始

必要に応じて、複数ユニオン
所属依頼書を(株)エスイーシー
に提出

ICTネットワークの申込等に関しましては
下記へお問い合わせください。

北大病院より協定書2部送付→貴院にて公印を押印
の上協定書1部を北大病院へ返送
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