
別紙様式７ 

ちょうふ在宅ネット タブレット借用申込書（事業所用） 

 

   本端末は、ちょうふ在宅ネットに参加するための通信機器として、その利用を希望する事業所に調

布市医師会が貸与するものです。端末貸与にあたっての注意事項等は下記の通りです。 

 

・本端末はソフトバンク株式会社とビジネス・コンシェルデバイスマネジメント（ＭＤＭ）契約を行ってあり、

紛失などの際のセキュリティの観点から、遠隔操作により端末のロックとデータ削除が可能になってい

ます。 

・本端末の通信速度は契約されたデータ定額パックの基本データ量上限を超えた場合、請求月末まで

128kbps に制限されます。なお、データ量の大きいファイルの添付など無い限りは、その場合でもメディ

カルケアステーション（ＭＣＳ）の利用に支障ない通信速度と考えられます。 

・本端末を紛失・破損した場合は直ちに調布市医師会までご連絡ください。 

 

【注意事項】 本端末の使用に当たり 

１．本端末はメディカルケアステーション（ＭＣＳ）利用の目的以外に使用しない。 

２．本端末を複数人で使用する場合、各自が自分のＩＤ使用し、一つの ID を共有してはならない。 

３．パスワードは、英数混合８ケタ以上とし、必ず定期的（最長で２か月に１回）に変更する。 

４．ちょうふ在宅ネットの利用終了後は必ずログアウトする。 

５．本端末に備わったものの他、アプリケーションの追加インストールは行わない。 

 

 

 

  調布市医師会 

   会長 西田 伸一 殿 

 

 本事業において、ちょうふ在宅ネットを利用した情報共有を行いたいので、タブレット借用を申し込みま

す。 

 

【貸与端末】 

 機種名 ：GALAXY Tab4 

 管理番号 ： 

 電話番号 ： 

 通信量  ： データ定額パック（１か月２ＧＢまで） 

 

   令和    年    月    日 

 

     事業所名                         

 

     介護事業者在宅ネット管理者氏名                          印  

 


