【様式2-2】　利用事業所代表　→　
「加古川医師会（システム管理者）」または「加古川市高齢者支援課」　行
「バイタルリンク」利用職員名簿
[bookmark: _GoBack][image: ]西暦　　　　  　　　年　　  　　月　　　  　日


※以下の表に、バイタルリンクを利用される方の「氏名」と「ふりがな」「職種」を記入してください。
　ユーザーIDとパスワードは医師会または加古川市で発行いたしますので、空欄でお願いします。
　（★の箇所のみ記入してください）
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利用者ごとの利用アカウント・パスワード等については、上記のとおりです。
個別利用者のアカウント・パスワードの他者流用は絶対に避けてください。
異動・退職等にて、当システム利用が無くなる場合、あるいは新規利用開始の場合は、直ちにシステム管理者までご連絡の上、新規加入の場合当該氏名を記入した当名簿の再提出を願います。加古川医師会（FAX:079-421-4303）、加古川市高齢者支援課（FAX:079-421-2063）
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