
様式第５号（第９条関係） 

ユーザーID 登録および仮パスワード発⾏通知書 
 
 
 

おおいた医療ネットへログインするための ID を登録し、仮パスワードを発⾏したので通知いたし
ます。 
 
 

利⽤者会員名（施設名）  

 
【施設管理者】 

ID 仮 PW ⽒名 性別 ⽣年⽉⽇ 職種 
      

      

【医療従事者】 
 

ID 仮 PW ⽒名 性別 ⽣年⽉⽇ 職種 
      

      

      

      

      

 
 

 
 

【事務局】 
おおいた医療ネットワーク運営協議会 事務局 
〒870-8506 大分市荷揚町 6 番 1 号 
TEL：097-576-7150  

Mail： oita_iryounet@oita-medical.net 
担当：伊達、阿部 


