第１号用紙

	診療情報（診療録等）に関する開示申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

横浜掖済会病院　病院長殿

私（申請者）は貴院が保有する下記の診療情報の開示を申請致します。
○開示対象患者
　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(フリ),患者)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ガナ),氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　カルテ番号（　　　　　　　　）
　　　生年月日　　明治・大正・昭和・平成　　　年　　月　　日（満　　　才）

　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

○開示を希望する情報等（該当する項目に○をし、期間を記入）　
診療情報の全て（下記全て）
年　　月　　　日～　　年　　月　　　日
診療録　外来（内･外･整･眼　　　　　　）　
入院（内･外･整・眼　　　　　 ）

看護記録（看護師記載部分のみ）
検査記録・結果等に関する記録

　　　　　　　　

X-P写真・CT・MRI画像
　　

その他（　　　　　　　　　　）
○開示申請者
　　　氏名　　　　　　　　　　　　　        印　 　   患者との関係（　　　　　　　　）
　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　電話　　　（　　　　）　　　
　　　開示申請理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　

＊申請者が本人以外の場合は委任状が必要となり、理由の記載も必要です。
　　申請者であることを証明する為、以下提示が必要です。
　（委任状、戸籍謄本、健康保険証、運転免許証、代理人である事を証する物）



＊下記の個人情報保護法第25条1項１～３号に該当すると判断した場合は、個人情報を開示出来ないことが有ります。
1、 本人又は第三者の生命、身体、財産、その他の権利利益を害するおそれがある場合

2、 当該個人情報取扱事業者の業務の適正な実施に著しい支障を及ぼすおそれがある場合　　三．他の法令に違反することとなる場合
