
愛知医科大学病院 地域医療連携ネットワークシステム 

（ＡＭＵネット）ご利用の手順 

 

 

 

 

 

 

登録の手順 

１.「誓約書」「登録申請書（第 1 号様式）」「利用申込書（第 2 号様

式）」「接続申込書（第 3-1 号様式）」「接続環境調査書（第 3-2 号

様式）」を記入してＦＡＸ及び原本を郵送してください。 

①ＦＡＸ：0561-65-0225     

②郵送先：〒480-1195 愛知県長久手市岩作雁又 1 番地 1 

     愛知医科大学病院 地域医療連携室 行 

※①②いずれもご提出をお願いします。 

 

 

２. 上記の書類一式をいただきましたら，当院から本システム利用に関

するご案内をいたします。              

   

● 愛知医科大学病院の「登録医」の先生のみ利用いただけます。 

※登録医でない方は，まずは登録医の手続きをお願いいたします。 

● 登録医の先生で本システムの利用を希望する場合，愛知医科大学病院の 

「地域連携ネットワークシステム（AMU ネット）へのご登録」が必要です。 

 

 


