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1. システム登録 

1-1.新規患者登録 
Web患者情報登録システムにアクセス 

Web患者情報登録システム 
https://web.patreg.jp/atlas-web/loginForm?system_cd=REMUDY0001 
にアクセスします。 
 
ログイン画面が表示されます。 
「新規登録する方はこちら（患者）」を押下します。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
「新規患者登録申請」画面に遷移します。 
 

 

https://web.patreg.jp/atlas-web/loginForm?system_cd=REMUDY0001
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新規患者登録申請 

各項目について入力してください。担当医師名と診療科は必ず入力してください。 
※赤字の項目は入力必須項目です。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

担当医師名と診療科は 
必ず入力してください。 

「疾患名」欄では、必ず「運動
失調症」を選択してください。 

 

「秘密の質問」は、パスワード
再設定の際に入力が必要とな
ります。 

 

「ご住所」について 
遺伝子検査結果報告書を直接、送付
することはありませんが、電話イン
タビュー可否確認など、事務局から
文書をご記載の住所にお送りする
場合がございます。 
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申請時のご注意 

●「疾患名」欄の入力について 
「疾患名」欄では、必ず「運動失調症」を選択してください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
●「秘密の質問」質問と回答について 
 
 
 
 
 
 
 
●申請の前に必ず入力内容をお控えください 
個人情報保護のため、ご登録いただいた内容は今後システムの画面上で確認することはで
きません。ご登録内容の控えとして、新規患者登録申請画面を印刷して保管していただく
ようお願いします。 
氏名、生年月日の他、秘密の質問とその回答は、パスワードを忘れた場合の再設定のため
に入力が必須となります。  

 

 

 

「秘密の質問」は、パスワード再設定の際に
入力が必要となります。 
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必須項目を全て入力し、「申請」ボタンを押下します。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
確認メッセージが表示されますので、よろしければ「OK」ボタンを押下してください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
申請が完了します。 
 
事務局にて申請内容の確認と登録処理が完了しましたら、仮パスワードがメールで通知さ
れます。メールが届くのをお待ちください。 
一週間以内に返信が届かない場合は jcat@ncnp.go.jpまでご連絡ください。 
 
 
 
 

 

 

 



6 
 

1-2.メールアドレス認証 
新規登録完了通知 

申請内容の確認・登録処理が完了後、 
 認証 URL 
 ログイン ID 
 仮パスワード 
が記載されたメールが送信されます。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
メールに記載されている認証 URL を押下し、ブラウザでアクセスして「メールアドレス
認証」画面を開きます。 
 
 
認証 URLには期限があります。メールに記載された有効期日（メールが送信されてから 7
日後）までに認証を完了していただきますようお願いいたします。 
有効期日を過ぎた場合は、再び新規患者登録申請をおこなってください。 
 
 

 

認証 URL 

ログイン ID・仮パスワード 
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メールアドレス認証 

「メールアドレス認証」画面が開いたら「認証」ボタンを押下します。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
メールアドレス認証が完了し、ログイン画面に遷移します。 
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仮パスワード→正パスワードの変更 

仮パスワードでログイン 
メールアドレス認証完了後、新規登録完了通知メールに記載されている 
 ログイン ID 
 仮パスワード 
を入力し、「ログイン」ボタンを押下してください。 
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正パスワードへの変更 
仮パスワードは初回ログイン後、ご自身で設定する正パスワードに変更してください。その
際表示される「旧パスワード」には仮パスワードを入力してください。 
旧パスワード、新パスワードを入力し、「変更」ボタンを押下してください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
WEB患者情報登録システムでのパスワードは「半角英数 8文字以上 16文字以内」となっ
ています。セキュリティー強化のため、画面に明記されませんのでご注意ください。 
 
 
以下のようなトップ画面に遷移します。 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【ご注意】パスワードの更新依頼までの期限は５年です。 
パスワードは設定後５年で更新が必要になります。設定後、５年を経過された場合はパス
ワードを再設定してください。※14ページ「パスワードの変更・再設定」参照  
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1-3.臨床情報の新規登録 
 
臨床情報の登録は担当医師に入力を依頼されることを推奨します。 
 

登録方法 

ログイン後のトップ画面で、ページ上部のメニューの中から「臨床情報一覧」を押下しま
す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
「臨床情報一覧」画面に遷移しますので、「新規登録」を押下します。 
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「臨床情報（新規）」画面に遷移します。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
同意文書類について 
署名済の同意文書と遺伝子検査結果開示の要望を PDFファイル化してアップロードして
ください。２文書をまとめて１ファイルでアップロードしていただいても構いません。 
 
アップロードが難しい場合は J-CAT事務局まで郵送してください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

郵送先 
〒187-8551 東京都小平市小川東町 4-1-1 
国立精神・神経医療研究センター 
J-CAT事務局 
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臨床情報の入力後、「登録」ボタンを押下してください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
確認メッセージが表示されますので、よろしければ「OK」ボタンを押下してください。 
 
 
 
 
 
 
 
臨床情報の登録が完了し、一覧に追加されます。 
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一時保存するには 

一時保存する場合は、臨床情報の入力画面で「一時保存」ボタンを押下してください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
このボタンを押下すると一時保存し、臨床情報一覧に遷移します。 
 
一時保存のままでおかれた場合には、採血セット送付等その先の手続きに進むことができ
ませんので、ご留意ください。 
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2.登録した情報を変更するには 

2-1.パスワードの変更・再設定  
パスワードを変更する場合は、ページ上部メニュー    を押下して項目を表示
させ、「パスワード変更」を押下してください。 
 
 
 
 
 
 
 
「パスワード変更」画面で、旧パスワード、新パスワードを入力し、「変更」ボタンを押
下してください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
WEB患者情報登録システムでのパスワードは「半角英数 8文字以上 16文字以内」となっ
ています。セキュリティー強化のため、画面に明記されませんのでご注意ください。 
 
 
【ご注意】 パスワードの更新依頼までの期限は５年です。 
パスワードは設定後５年で更新が必要になります。設定後、５年を経過された場合はパス
ワードを再設定してください。 
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前回の設定から一定期間が経過し、システムによりリセットされた場合 

パスワードを覚えている場合は、ログイン画面で 
 ログイン ID 
 パスワード 
を入力し、「ログイン」ボタンを押下してください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
前回の設定から５年が経過し、システムによりパスワードがリセットされた場合、「パス
ワード変更」画面が表示されます。 
 
旧パスワード、新パスワードを入力し、「変更」ボタンを押下してください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
WEB患者情報登録システムでのパスワードは「半角英数 8文字以上 16文字以内」となっ
ています。セキュリティー強化のため、画面に明記されませんのでご注意ください。 
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設定したパスワードを忘れた場合 

パスワードを忘れた場合は、ログイン画面の「パスワードを忘れた方はこちら」を押下し
てください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
パスワード再設定依頼画面に遷移します。 
各項目入力後、「再設定依頼」ボタンを押下してください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
事務局にて申請内容の確認と登録処理が完了しましたら、休日を除いて３日以内に仮パス
ワードがメールで通知されます。メールが届くのをお待ちください。 
一週間以内に返信が届かない場合は jcat@ncnp.go.jpまでご連絡ください。 
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パスワード再設定依頼についてのご注意 

パスワード再設定依頼を受け付けた際に、事務局では再設定依頼画面での入力内容とシス
テムに登録済みの内容を照合し、すべての項目について一致した場合にのみ仮パスワード
を通知しています。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
内容がすべての項目で一致しない場合は、仮パスワードは通知されません。一致しない項目
があったという内容のメールを送信します。 
登録されている内容をご確認のうえ、再度パスワード再設定依頼を行ってください。 
 
登録内容が不明な場合は jcat@ncnp.go.jpまでご連絡ください。 

 

 
※上記はイメージです。ユーザーは照合画面を確認することはできません。  
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2-2.個人情報の修正 
個人情報を変更する場合は、ページ上部メニュー    を押下して項目を表
示させ、「個人情報修正申請」を押下してください。 
 
 
 
 
 
 
 
「個人情報修正申請」画面に遷移します。 
修正したい項目を入力し、「申請」ボタンを押下してください。 
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2-3.臨床情報の修正 
臨床情報を変更する場合は「臨床情報一覧」画面を開き、臨床情報一覧リストの中から処
理リンク列の「修正」を押下してください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
「臨床情報（追加）」画面で修正内容を入力し、「登録」ボタンを押下してください。 
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3.臨床情報の追加登録 
 

登録済の内容に変更が生じた場合（症状の変化、遺伝子検査結果受領
後など） 
 
登録済の内容に変更が生じた場合は「追加登録」を押下してください。 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
臨床情報（追加）画面で修正内容を入力し、「登録」ボタンを押下してください。 
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