
利用事業所又は施設名

管理者氏名（複数可）

MCS利用者の情報（職員の情報）

氏名

所属（職種）

MCS　ID

利用開始日 年 月 日

（誓約書取得日） 年 月 日

PC タブレット スマホ

業務用端末 個人所有端末

機種名

利用端末の利用場所 施設内 施設外（具体的に）

施設内有線LAN 施設内無線LAN

キャリア

確認事項　　

端末起動時のパスワードを設定したか

コンピューターウイルスソフトを導入したか

業務に使用しないアプリケーションの削除又は停止、あるいは

業務に対して影響がないことを確認したか

都城市・三股町圏域におけるMCS運用規定、都城市・三股町

在宅医療・介護連携推進協議会　MCS利用上の留意事項を

確認したか

MCS公式サイト内の使い方ガイド等を確認し基本的な

操作方法を理解したか

利用端末種類

＜別紙様式３＞

利用するネットワーク

（iPhone・Galaxy　等）

MCS利用管理台帳


