
オンライン診療システム初回登録方法 
（オンライン・セカンドオピニオン用 登録方法説明資料） 

 
１．申込書に記入いただいた携帯電話番号宛にショートメッセージ（SMS）で基本情報入力ページの URL を送信いたしま

す。通知された URL から有効期限内にWebページへアクセスし案内に沿って入力してください。 
※初回登録を行う際は、診察券番号（お電話でお伝えいたします）をお手元にご用意ください。 

 
 
２．入力ページ項目に沿ってご自身の情報を入力してください。 

 
(ア) 東大病院の診察券番号を入力してください（必須）。 

① - ハイフンなし、数字のみ 
② 誤入力防止のため 2回入力 
 

(イ) 性別をチェックしてください（必須）。 
 

(ウ) 生年月日を入力してください（必須）。 
 

(エ) 漢字の姓と名を入力してください（必須）。 
 

(オ) ふりがなの姓と名を入力してください（必須）。 
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(カ) 予約通知を受け取るための 

メールアドレスを入力してください（必須）。 
① 誤入力防止のため 2回入力 
② 迷惑メール対策をしている場合は 

「＠adm.h.u-tokyo.ac.jp」ドメインを 
受信できるように設定してください。 

 
 
 

(キ) 緊急連絡先 電話番号と続柄を入力してください（必須）。 
 
 
 
 
 
 

(ク) ご自宅の郵便番号を入力してください（必須）。 
① - ハイフンなし、数字のみ 
 
 

(ケ) ご自宅の住所を入力してください（必須）。 
 
 
 
 
 

(コ) ご希望の かかりつけ薬局名（店名含む）と 
電話番号の入力は不要です。 
 
 
 
 

 
３．「確認」ボタンを押してください。 
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４．確認画面が表示されますので、 

入力内容に誤りがないか確認してください。 
内容に誤りがある場合は「編集」ボタンから修正できます。 
問題なければ、「登録申請」ボタンを押してください。 

 
 
 
 
 
５．仮登録が完了すると、本登録の案内が入力したメールアドレスに送信されます。 

 

メール内の URL をクリックしてください。 
 

６．本登録画面が表示されますので、「本登録」ボタンを押してください。 
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７．「登録が完了しました」と表示されましたら本登録は完了です。 

 
 


