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IHE標準の活⽤によるPHR産業保健連携の実現
u PHR産業保健連携とは

u 両⽴⽀援、復職⽀援、健診結果の事後管理を含めた産業保健活動の事後措置など
u PHRとPHR産業保健連携システム（以下、PHR連携システム）

u PHR:記録
u 連携システム︓記録を共有するネットワーク

u IHE （Integrating the Healthcare Enterprise）による標準化
u IHE とは
u 厚⽣労働省標準規格とIHE

u IHEによるPHR連携システムの構築
u 連携基盤

u XDS(テキスト、構造化⽂書共有基盤）,XDS-I(画像）,XDS-MS（退院サマリ）, XDS-LAB（臨床検
査）, XDS-SD（スキャン⽂書）

u MHD （FHIR によるモバイルデバイスによる連携）、DSUB（通知機能）
u セキュリティ基盤

u ATNA,CT(監査証跡）、 SeR（アクセス承認）
u まとめ
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IHEによる標準化

とは

厚労省標準規格とIHE
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IHE活動による標準化の流れ

標準規格
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Engaging HIT Stakeholders in a Proven Process
IHE brings together users and developers of healthcare information technology (HIT) in an annually recurring four-step
process:

1. Clinical and technical experts define critical use cases for information sharing.

2. Technical experts create detailed specifications for communication among systems to address these use cases,
selecting and optimizing established standards.

3. Industry implements these specifications called IHE Profiles in HIT systems.

4. IHE tests vendors' systems at carefully planned and supervised events called Connectathons.

IHE also organizes demonstrations of IHE-compliant systems working in real-world clinical scenarios at medical meetings
and other venues.

Domain Committees: Meeting Critical Interoperability Needs
IHE committees follow the four-step annual process to address interoperability in a variety of clinical domains:

Anatomic Pathology

Cardiology

Dental

Endoscopy

Eye Care

IT Infrastructure

Laboratory

Patient Care Coordination

Patient Care Devices

Pharmacy

Quality, Research and Public Health

Radiation Oncology

Radiology

IHE invites clinical and technical domain experts to become leaders in this work by participating in IHE domain committees
or reviewing the documents they publish for public comment. Learn more »

More than 716 member organizations -professional societies, government agencies, provider organizations, HIT companies
and others-have joined the IHE initiative worldwide. Become a member organization »

Integration Profiles: A Framework for Interoperability

接続テスト会
コネクタソン結果表

統合
宣⾔書
各ベンダ
が公表

CONNECTATHON

SWF.b OP

2020
この製品のIHE準拠です。適合性及導入費用

の適正さに関しては日本IHE協会まで

コネクタソン シール
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IHE仕様の概念（標準化の⼿法）

トランザクション1アクタA

アクタD

アクタC

アクタB

統合プロファイル

ト
ラ
ン
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ク
シ
ョ
ン
2 ト

ラ
ン
ザ
ク
シ
ョ
ン
3

トランザクション
4

統合プロファイル ︓ 共通の処理業務を抽出したシナリオ

アクタ ︓ 業務を⾏う機能(モデル︓システム、装置)

トランザクション ︓ アクタ間の通信処理（標準規格を使⽤）
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画像検査ワークフローの例
（アクタ・ダイアグラム）

モダリティ

放射線情報
システム

病院情報システム（オーダエントリ）
ＰＡＣＳ

画像保存

画像検索

検査オーダ

画像保存

患者情報

検査が
予約さ

れた
撮影完了

検査情報リスト取得

撮影進⾏中または、
撮影完了

実施
完了

検査実施管理

画像表⽰

オーダー発⾏

画像撮影

情報化したい
業務の機能を
機関に共通の
シナリオとし
て抽出する。
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アクタ間のプロセスフローの作成
（画像検査ワークフローの例）

オーダの作
成

撮影ワークリス
トの作成

オーダの発行

撮影ワークリストの
取得

DICOM/MWL

HL7/ORM

検査実施
管理オーダ発⾏ 画像保存 画像撮影

画像保存

撮影完了撮影完了

表⽰条件の保存DICOM/MPPS

DICOM/STORAGE

DICOM/STORAGE

DICOM/MPPS

撮影

オーダの実施
完了

HL7/ORM

アクタの間の
通信処理を時
間を追って、
組み⽴てる。
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IHE Radiology Technical Framework, Volume 1 (RAD TF-1): Integration Profiles 
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overview of the information exchange between the Department System Scheduler/Order Filler 1405 
and Image Manager. 

To support the Scheduled Workflow Profile, an actor that claims support of other content 
profiles (Consistent Presentation of Images, Key Image Notes or Evidence Documents) is 
required to support the relevant storage, query and retrieve transactions and manage creation of 
those objects in the same way images are supported. The following diagrams will mostly show 1410 
the management of images. 

3.3.1 Administrative and Procedure Performance Process Flow 
This case covers both inpatient and outpatient procedures. The patient may be new or known to 
the current healthcare facility. The following sequence of steps describes the typical process flow 
when a request is made to perform an imaging procedure on a patient. 1415 
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Figure 3.3.1-1: Administrative Process Flow 
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3.1 Actors/Transactions 
Figure 3.1-1 diagrams the actors involved with this profile and the transactions between actors. .  1360 

Note: In an attempt to simplify Figure 3.1-1, not all of the “optional” transactions listed in Table 3.1-1 are shown in the 
diagram. 
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p 12: Patient Update [RAD-12] 
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Figure 3.1-1: Scheduled Workflow Diagram 1365 

 

Table 3.1-1 lists the transactions for each actor directly involved in the Scheduled Workflow 
Integration Profile. In order to claim support of this Integration Profile, an implementation must 
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IHEテクニカルフレームワーク(技術⽂書）

相互作⽤図

•統合プロファイル

•ユースケースの記述

•アクターとトランザクションの概要

Volume 1:

•トランザクション

•コンテンツの実装仕様

Volume 2

•トランザクション 続き

Volume 3

•国ごとの拡張

Volume 4

アクタダイアグラム

National Extension
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IHEの⼿法による標準化のステップ
1. ある⽬的の業務の情報化をはかるため、その業務を定型化する。
2. 業務フロー（インフラやコンテンツとしてまとめる場合もある）を明確化する。
3. 業務に関係する（参加する）システム、⼈(装置）を決める。
4. 業務にだけ関係する機能（独⽴したもの）を取り出しモデルとする。

1. 機能単位間の情報のやりとりで業務が実現すること。
2. 機能単位をアクタと呼ぶ。

5. アクタ間の通信内容、⽅法の概要を定義する
1. アクタ・ダイアグラムでアクタ間の関係性を表す。
2. アクタ・プロセスフロー図でアクタの時間的動作関係を表す。
3. アクタ間の通信連携処理をトランザクションと呼ぶ。

6. 業務のシナリオをアクタを⽤いて記述し、業務範囲を明確にする。
7. 既存の複数の標準規格を⽤いてトランザクションを詳細に定義する

1. 通信⼿順、フォーマットを決定する。
2. コンテンツを定義する。

8. 統合プロファイルとして⽂書化する。テクニカルフレームワーク（TI版)

1. 実システムの仕様書ではなく、実システムの通信連携部分（標準規格による）の仕様となる。
9. ベンダはテスト実装を⾏い、接続実証試験で確認する。（コネクタソン ）
10. 問題点を整理し、統合プロファイルを修正する。
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コネクタソンの実施（接続試験会） ⽇本IHE協会

uConnect + Marathon = Connectathon
IHE-J Connectathon 2017.9.25-29
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コネクタソンの結果表⽰（Result Matrix:星取表）

ドメイン名
統合プロファイル名

アクタ名

参加ベンダ名

合格 ●
Copyright 2021 Minoru Hosoba



コネクタソンの結果
（星取表に製品名を追加）

ベンダの製品名を表⽰
(2017〜）

プロダクトレジストリの役割

製品ごとの合格を表すコネクタソン
シールの発⾏を準備中。

CONNECTATHON
SWF.b OP

2020
この製品のIHE準拠です。適合性及導入費
用の適正さに関しては日本IHE協会まで
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厚⽣労働省標準規格

保健医療情報
標準化会議

標準化に関する合意を形成し得る
⺠間団体を特定し、標準とするに
適当であるとされた規格を厚⽣労
働省における標準として認める。

HELICS協議会が「標準に関する合意
を形成しうる⺠間団体」とされた。

HELICS協議会が推奨
する標準化指針

厚⽣労働省標準規格

審査

厚労省 標準化団体がHELICS指針
を申請

審査 HELICS協議会
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厚⽣労働省標準規格 HS031 
地域医療連携における情報連携基盤技術仕様
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HS031 地域医療連携における情報連携基盤技術仕様に含まれる
IHE統合プロファイル

患者ID管理

• Patient Identifier Cross-referencing (PIX) 
• Patient Identifier Cross-Reference HL7 V3 (PIXV3) 
• Patient demographics Query (PDQ)
• Patient Demographic Query HL7 V3 (PDQV3) 

連携基盤

• Cross-Enterprise Document Sharing (XDS.b) 
• Cross-Enterprise Document Sharing for Imaging (XDS-I.b) 

連携基盤間の連携

• Cross-Community Access (XCA) 
• Cross-Community Access for Imaging (XCA-I) 
• Cross-Enterprise Document Reliable Interchange (XDR)
• Cross-Community Patient Discovery (XCPD) 

監査証跡の記録、ノード認証とセキュア通信、時刻同期

• Consistent Time (CT) 
• Audit Trail and Node Authentication (ATNA) 
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IHEによるPHR連携基盤

XDS統合プロファイル（連携基盤）
DSUB統合プロファイル（通知機能）
MHD統合プロファイル (HL7 FHIRによる接続)
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連携センター

IHEによる連携シナリオ

合意した
コミュニティ

医療機関C
⻑期診療

医療機関D
診療所など

所在情報の登録

所在管理

情報の検索

医療機関B
急性期診療
(⼊院)

共有情報の
保管と提供

医療機関A
初期治療、診療
(救急)

●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●
A病院 ・・・・・・・・・

B病院 ●●●●●●
C病院 △△△△△

共有情報の
保管
と
提供

共有情報の
保管と提供

共有情報の
利用

共有情報の保管
（リポジトリ）

共有情報の
利⽤者

患者ID管理所在管理
（レジス
トリ）

共有情報の保管
（リポジトリ）

共有情報の保管
（リポジトリ）
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アクタ
共有情報

診療情報
画像検査
臨床検査
⼿術
治療
救急
退院
処⽅
アレルギー
ほか



医療機関B

共有情報の読み出し

（Retrieve Document Set)

●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●

A病院 ・・・・・・・・・
B病院 ●●●●●●
C病院 △△△△△

所在管理台帳

Document Registry
レジストリ

共有情報の
保管庫

Document Repository
リポジトリ

Document Consumer
ドキュメント利⽤者

↑
所

在
の

登
録

（
Re

gis
te

r 
Do

cu
m

en
t S

et
-b

)

共
有

情
報

の
提

供
と

登
録

(Provide and 

Register Docum
ent 

Set-b)
→

電⼦カルテ
システム

Document Source
ドキュメント

ソース

IHEによる連携基盤
XDS統合プロファイル Cross enterprise Document Sharing

所在の問い合わせ

（Regisry Stored

Query)

連携センター
医療機関A
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主治医/産業医/本⼈

健診
結果
の読
み出
し

●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●
A病院 ・・・・・・・・・

B病院 ●●●●●●
C病院 △△△△△

所在管理台帳

共有情報の
保管庫

所
在
の
登
録

健診結
果の提

供

と登録

健診システム
など

連携基盤XDS によるPHRサービスの実現

所在の問い合わせ

PHRサービス事業者

健診機関/医療機関/本⼈
共有情報の提供機関

PHRサービスがレジストリ、リポジトリ
を運営する（地域連携サービスに近い）
参加機関はドキュメントソースのみ有
し、PHRサービスに登録する
本⼈はドキュメント利⽤者としてPHR情
報を利⽤する
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レジストリ

リポジトリ

ドキュメント利⽤者

ドキュメント
ソース

ドキュメント
ソース

リポジトリ

共有情報の提供機関

所在の登録

⽂書の読み出し

標準化された
トランザクション



PHRサービスフロー・本⼈による情報表⽰
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2. Retrieve Document 

2. Retrieve Document 

Document 
Registry: 

(Cardiology 
Network) 

Document 
Consumer: 

(ER EHR-CR) 

1. Query Documents 

Document 
Repository: 
(Hospital 
EHR-CR) 

Document 
Repository: 
(Cardiology 

Network) 

 2700 
Figure 10.3-4: ER Query Transactions Process Flow 

1. While talking to the ER physician, the cardiologist accesses the cardiac care network 
from his home office. He queries for all documents related to the patient since the last 
visit in his office. The nuclear stress test report that he did not previously review is 
available, along with lab results and ECG results from the ER. The two physicians 2705 
determine a plan of care and the cardiologist makes arrangements to see the patient in the 
hospital. 

2. As the patient is transferred from the ER, the ER visit notes are submitted as an 
“emergency department visit” submission set and placed in a newly created “cardiology 
treatment” Folder along with the earlier lab and ECG results. 2710 

3. The patient is transferred to an inpatient bed with the following sequence of events. 

x The patient is scheduled for a catheterization procedure in cath lab. 

x Additional lab tests are ordered and performed.  

x A diagnostics procedure is performed in cath lab. 

x An intervention with the placement of a stent is performed. 2715 

x A cath intervention report is dictated.  

x Patient is returned to monitored care for recovery. 

x Education given to patient and family. 

x Discharge Summary dictated by cardiologist. 

本⼈ポータル

PHRサービス

医療機関Aの
リポジトリ

健診機関Cの
リポジトリ

所在の問い合わせ

医療情報の取得

健診結果の取得

レジストリリポジトリ
ドキュメント
利⽤者 リポジトリ



PHRサービスフロー・健診機関からの登録
と本⼈による情報表⽰
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Using the ambulatory EHR system, he creates a submission request onto the patients’ 
health record account number for a “PCP office visit” that includes a submission set 
consisting of three new documents (visit note, referral letter, new ECG report) and of one 2650 
reference to the prior ECG report (step 4 in Figure 10.3-2). Following the Cardiology 
Network XDS Affinity Domain policy, he creates a “cardiac assessment” Folder to 
contain all four documents in order to facilitate collaboration with the cardiologist.  
The repository used by the ambulatory EHR system will then register the documents that 
are part of this submission request (step 5 in Figure 10.3-2). 2655 

 

 

Document Repository: 
(Cardiology Network) 

Document Source:  
(PCP EHR-CR) 

Document Registry: 
(Cardiology Network) 

4. Provide and 
Register Document 

 
5. Register Document 

S t 

Document Consumer: 
(PCP EHR-CR) 

1. Query Documents 

2. Retrieve Document 

3. Query Documents 

 
Figure 10.3-2: PCP Query Transactions Process Flow 

The PCP EHR system implements the Document Consumer and Document Source 
Actors to issue the Query, Retrieve and Provide & Register transactions as shown in 2660 
Figure 10.3-2. The transactions are processed by the Document Repository and the 
Document Registry provided by the cardiology care network. 

2. The patient appointment with the cardiologist is scheduled. The patient goes to the lab for 
the lab tests required before appointment. The lab creates a submission set with a clinical 
code of “laboratory tests” containing the lab results. The lab is not aware of the 2665 
“cardiology assessment” folder.  

3. The cardiologist sees the patient. He queries the repository for any patient’s records in a 
“cardiac assessment” folder (step 1 in Figure 10.3-3). Available are the visit note from 
the PCP, the ECG and prior ECG, and the referral letter, which he retrieves and reviews 
(steps 2-5 in Figure 10.3-3). He also queries for recent lab reports, and finds the lab 2670 
results (step 6 in Figure 10.3-3). This is also retrieved and reviewed (step 7 in Figure 
10.3-3). 
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2. The patient appointment with the cardiologist is scheduled. The patient goes to the lab for 
the lab tests required before appointment. The lab creates a submission set with a clinical 
code of “laboratory tests” containing the lab results. The lab is not aware of the 2665 
“cardiology assessment” folder.  

3. The cardiologist sees the patient. He queries the repository for any patient’s records in a 
“cardiac assessment” folder (step 1 in Figure 10.3-3). Available are the visit note from 
the PCP, the ECG and prior ECG, and the referral letter, which he retrieves and reviews 
(steps 2-5 in Figure 10.3-3). He also queries for recent lab reports, and finds the lab 2670 
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健診機関A本⼈ポータル

PHRサービス

健診結果の登録

健診結果の取得

所在の問い合わせ

所在の問い合わせ

ドキュメント
利⽤者

ドキュメント
ソース

健診機関Aの
リポジトリ

レジストリリポジトリ

所在の登録



PHR産業保健連携（両⽴⽀援）の関係者
u PHR/両⽴⽀援サービス PHRと両⽴⽀援のためのサービスを提供する。本⼈の了解
のもと関係者の登録を⾏ない、情報の登録、保管管理、通知等を⾏う。

u 本⼈(患者,労働者）両⽴⽀援の主体 勤務情報提供書、主治医意⾒書の確認、両⽴
⽀援プランの了承

u 事業者（雇⽤主）勤務情報提供書作成、両⽴⽀援プランの承認

u 主治医 診断・治療、主治医意⾒書作成（保険点数︓初回800点、3ヶ⽉を限度に
⽉1回、相談⽀援加算 50 点/回）

u 産業医等 両⽴⽀援プランの策定 両⽴⽀援指導料の算定要件に書かれていると
ころの、「患者の同意を得て、患者が勤務する事業場において専任されている産
業医、総括安全衛⽣管理者、衛⽣管理者もしくは安全衛⽣推進者または労働者の
健康管理を⾏う保健師（以下、「産業医等」という）」に該当するもの。
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IHEで構成するPHR連携システム
（両⽴⽀援・PHRサービス）

レジストリ

リポジトリ

医療機関A

医療機関B

健診機関C

ドキュメント利⽤者

PHRサービス事業者

両⽴⽀援
本⼈

ドキュメント利⽤者

両⽴⽀援
主治医

ドキュメント利⽤者

両⽴⽀援
産業医等

両⽴⽀援サービス

ドキュメントソース

ドキュメントソース

ドキュメントソース

アクタ
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患者（労働者）
本⼈ポータル

産業医等事業者（雇⽤主） 主治医

勤務情報提供書登録
勤務情報
提供書作成

勤務情報提供書表⽰

主治医意⾒書登録

主治医意⾒書確認
両⽴⽀援プラン
作成

両⽴⽀援プラン登録

両⽴⽀援プラン承認済み登録

両⽴⽀援プラン確認

主治医意⾒書取得

PHRサービス

主治医意⾒書
作成

XDSによる両⽴⽀援 プロセスフロー

勤務情報提供書取得
健診情報・医療情報取得

健診情報・医療情報取得

勤務情報確認

主治医意⾒書表⽰

両⽴⽀援プラン表⽰

登録通知

登録通知

登録通知

登録通知

登録通知

両⽴⽀援プラン取得

登録通知 ＊登録通知は別の統合プロファイル（DSUB)
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レジストリ

リポジトリ（複数）
ドキュメント
利⽤者 ドキュメント

ソース

ドキュメント
利⽤者 ドキュメント

ソース
ドキュメント
利⽤者ドキュメント

ソース

ドキュメント
利⽤者ドキュメント

ソース



FHIRによるモバイル端末からのPHR連携
MHD統合プロファイル Mobile access to Health Documents

MHD
ドキュメント
ソース

MHD
ドキュメント
受信

リポジトリ

レジストリ
MHD
ドキュメント
応答

MHD
ドキュメント
利⽤者

XDS on FHIRPHRサービス
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レジストリ

リポジトリ

ドキュメント
利⽤者

ドキュメント
ソース

FHIR アプリ
を⽤いて
ドキュメント
ソース,
ドキュメント
利⽤者の機能
を果たすこと
ができる

グループとして実装

グループとして実装



PHR連携 標準化のインセンティブ
u PHRサービス

u 標準的⼿段で情報を集められる
u IHE（ドキュメントソース）→ IHE（リポジトリ、レジストリ）

u 標準的⼿段で情報提供できる
u IHE（リポジトリ、レジストリ）→ IHE（ドキュメント利⽤者）

u PHRにアクセスする新たなサービスアプリ開発が容易になる
u 医療機関（主治医ほか）

u 標準的⼿段で情報を提供できる
u （例︓電⼦カルテ→SS-MIX→IHE（ドキュメントソース）→IHE（リポジトリ、レジストリ））

u 患者に医療情報を提⽰する運⽤（patient engagement）をPHRサービスに委ねやすくなる
u （患者は標準的⼿段で情報を取得できる（IHE（ドキュメント利⽤者））

u 両⽴⽀援を効率的に⾏える
u 健診機関

u 標準的⼿段で情報を提供できる
u （例︓健診システム→健診報告書規格（HL7協会）→IHE（ドキュメントソース））

u 産業医等
u 標準的⼿段で情報を取得できる（IHE（ドキュメント利⽤者））
u 両⽴⽀援が効率的に⾏える
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IHEによるセキュリティ基盤

ATNA/CT統合プロファイル（監査証跡、ノード認証）
SeR統合プロファイル (アクセス承認）
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監査証跡とノード認証
ATNA統合プロファイルAudit trail and node authentication
CT 統合プロファイルConsistent Time

セキュアノード

セキュアノード セキュアノード セキュアノード

ノード認証/
セキュア通信

監査
リポジトリ

監査イベントの
記録

セキュアノード

相⼿ノードの認証
監査イベントの作成と
記録
通信の暗号化
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レジストリ

リポジトリドキュメント
ソース

ドキュメント
利⽤者 誰がいつ、誰の情報にアク

セスしたかがわかる
CT統合プロファイルで時刻
を取得する

PHRサービス



アクセス承認
SeR統合プロファイル Secure Retrieve

アクセス
確認

PHRアクセスに関する承認の管理

アクセス
承認管理

アクタの
グループ
実装

アクタの
グループ
実装

本⼈（患者、労働者）
主治医
産業医
企業（雇主）
医療機関（主治医）
健診機関
看護師
企業の関係者

①あるドキュメントの所在
問い合わせ

③ドキュメントの取得④ドキュメントの取得につい
てのアクセス許可

⑤ドキュメントの
取得の許可

Copyright 2021 Minoru Hosoba

レジストリ

リポジトリ
ドキュメント
利⽤者

②ドキュメントの問い合わせに
ついてのアクセス許可PHRサービス

両⽴⽀援の場合

例）
・⼀定の期間、両⽴⽀援⽂
書のアクセスを承認
・全てのリポジトリに適⽤



IHEによるPHR産業保健連携標準化のメリット
u 利⽤可能な統合プロファイルが存在し、開発が継続されている。

u 連携基盤︓XDS(構造化文書（CDA)),XDS-I（画像）,XDS-MS（退院サマリ）,XD-
LAB（臨床検査）,XDS-SD（スキャン⽂書）

u 広域連携（地域連携システムとの連携）︓XCA,XCA-I,XCPD

u 通知機能︓DSUB

u シナリオを明確化することで、標準規格（複数）による接続が確実になる

u FHIR対応によりモバイル端末から利⽤できる(MHD)。
u セキュリティ対策の統合プロファイルがある。

u ATNA（監査証跡、ノード認証）,CT（時刻同期）

u SeR（アクセス承認管理）、APPC, BPPC（プライバシー同意）、

＊PHR 連携システム運⽤のセキュリティ対応が標準的なものとなる

u 接続テスト（コネクタソン）により接続検証済みの製品を実装できる。

u 厚⽣労働省規格として認定されている。 Copyright 2021 Minoru Hosoba



IHE標準の活⽤によるPHR産業保健連携の実現（まとめ）
PHR連携システムに求められるもの IHEによる実現 説明

情報共有の基盤

XDS,b 統合プロファイル(テ

キスト、構造化文書

（CDA)）

DSUB

レジストリ、リポジトリをPHRサービスが設置

参加機関はドキュメントソースとドキュメント利用者とし

て情報共有

ドキュメント利用者への通知機能

情報セキュリティの確保
ATNA

CT

監査証跡ログ、ノード認証

時刻同期

プライバシー同意（共有したい情報へのアクセス） SeR(TI),,APPC(TI), BPPC 文書に対するアクセス制御

モバイルデバイスによる連携 MHD(TI) FHIRによるモバイル端末などからの情報共有

参加機関内IDとPHRのIDのリンク PIX,PDQ IDをマッピングする

共有コンテンツ

XDS-I.b（画像）

XDS-MS(退院サマリ）

XD-LAB(臨床検査)

XDS-SD（スキャン文書）

共有コンテンツの標準

共有コンテンツ（健診情報） 健診結果報告書規格v2.0 (日本HL7協会）

産業保健連携（両立支援など）コンテンツ シナリオごとにドキュメントを定義し標準化

他の連携サービス（地域医療連携）との連携 XCA, XCA-I PHRと地域連携などのコミュニティ間での連携

設置・運用ルール Template for XAD
ポリシー作成ガイド（日本IHE協会)、安全管理ガイドラ

インへの対応など
TI:Trial Implementation版 ⾚字は厚労省標準規格 Copyright 2021 Minoru Hosoba



参考資料

u IHE全般
u http://www.ihe-j.org/docs/

u http://www.ihe.net/

u 健診結果報告書規格v2.0 (日本HL7協会） (2018)

u IHE-ITIを⽤いた医療情報連携基盤実装ガイド 本編 Ver.3.1 JAHIS （2018）
u 地域医療連携組織のためのポリシー作成ガイド ⽇本IHE協会(2018)

Copyright 2021 Minoru Hosoba
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ご清聴ありがとうござい
ました。


