
1. 医療機関情報を下記にご記入ください。↓ 記入日 　平成　　　年　　　月　　　日

施設名 TEL

連絡担当者 FAX

住所

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

外注検査ｾﾝﾀｰ名

2.

製品名

メーカー担当者名

メーカー担当者連絡先

3.

はいの場合は下記にご記入ください。↓

製品名

メーカー担当者名

メーカー担当者連絡先

4. 晴れやかネットで使用しているVPNの種類を教えてください。

接続形態 ソフトVPN　　　・　　　ハードVPN

5.

事前調査の希望日時をご記入ください。調査は30分～1時間です。

第１希望日 　平成　　　　年　　　　月　　　　日 希望時間

第２希望日 　平成　　　　年　　　　月　　　　日 希望時間

第３希望日 　平成　　　　年　　　　月　　　　日 希望時間

6.

IP

サブネットマスク

デフォルトGW

DNS１

DNS２

【その他】　ご質問やご要望などがありましたら下記にご記入ください。

晴れやかネット事務局
TEL：　086-259-2077　　　FAX：　086-259-2088
ﾒｰﾙ：　office@hareyakanet.jp

IPアドレスの払い出し DHCP　・　固定

IPアドレスが固定の場合、

アップロードBOXに割り当てるIPアドレス情報

当シートの記載内容を元に、㈱両備システムズより、訪問の日程調整と簡単な事前確認のお電話をさせてい
ただきます。ご協力をお願いいたします。

晴れやかネット双方向連携　アップローダ設置施設向け　ヒアリングシート

（〒　　　ー　　　　　）　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

　岡山市医師会ﾒﾃﾞｨｶﾙｾﾝﾀｰ　　　岡山医学検査ｾﾝﾀｰ(OML)

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

貴施設で導入しているレセコンに関する情報を下記にご記入ください。↓

レセコンサーバから出力された連携データをマルチテナントサーバにアップロードするためのアップロードBOXを設置させて

いただくための事前調査のため、現地訪問させていただきます。

これより下については、分かる場合のみご記入ください。

アップロードBOXをインターネットに接続するためご利用中のルータ等にLANケーブルで接続させていただきます。以下

の情報を分かる範囲でご記入ください。現地訪問させていただいた際に確認いたします。

インターネット接続ルータ　もしくは　ハブの空きポート

メーカー名

　パナソニックメディコム　　　オルカ

　ユヤマ　　　三菱電機　　EMｼｽﾃﾑｽﾞ

　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

PACSもしくは画像関連システムを導入していますか。　　　　　　　　はい　　　　　いいえ　　　　　　　　

メーカー名

　東芝　　富士フィルムメディカル

　PSP　　テクマトリクス  　　コニカミノルタ

　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

あり　・　なし



アップロードBOX接続図

アップロードBOXを設置するため、インターネット環境をご準備ください。

また、LANケーブルを接続するための空きポート１つと電源コンセントを１つご用意ください。

データを連携するため赤枠部分の情報を教えてください。

緑枠部分についてはレセコンベンダーに確認させていただきます。

・サーバIPアドレス

・共有フォルダ名

・ユーザーID

・パスワード

レセコンサーバ
ブロードバンドルータ

インターネット

アップロードBOXに割り振るための

レセコン側ネットワーク情報

・IP

・サブネットマスク

・デフォルトゲートウェイ

アップロードBOXに割り振るためのインターネット接続用ネットワーク情報

・IP

・サブネットマスク

・デフォルトゲートウェイ

・DNS１、DNS2

※ブロードバンドルータの設定がDHCPであれば上記は不要

※電源コンセントを１つご準備ください。

設置場所の確認

ハブ

接続するためのLANケーブルを手配するため、

レセコンシステム側のハブ、ブロードバンドルータ、アップロードBOXの設置場所を確認させてください。

NIC

2枚刺し

アップロードBOX

空きポート１つ空きポート１つ
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