
「カルテ等診療情報開示申出書」の記載方法

　【申出者（代理人用）】
　　①申出書を記入した日付を記入してください。
　　②氏名、住所、電話番号（連絡希望番号）、連絡希望時間帯を記入してください。
　　③認印または母印を押してください。

　　④必要な書類の隣の欄に「閲覧」か「複写」かを選択し○を付けてください。
　　　　※「閲覧」も「複写」も必要な場合は両方に○を付けてください。

　　　　「１診療録（カルテ）のみ・・・・・・・医師が記録した部分のみ
　　　　「２検査記録、検査成績表」・・・・血液検査、尿検査、心電図等の検査記録
　　　　「３画像」・・・・・・・・・・・・・・・・・・・レントゲン、CT、MR及び超音波、内視鏡等の写真
　　　　「４診療経過の要約書」・・・・・・・医師が要約書の交付を必要と認め、かつ、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申出者が要約書の交付を希望した場合に限る
　　　　「他」・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・上記以外に当てはまるもの

　　⑤「診察日、部位等の詳細」欄　　　
　　　　書類名、検査名、日付、診療科、担当医師名等、できるだけ詳しく記入してください。
　　⑥「申出理由」欄　
　　　　該当する項目に○を付けてください。 (※任意）

　　　　　

　　 ⑦申出者と患者との関係を記入してください。
　　　　※必要に応じて患者状況を記入してください。
　　 ⑧患者本人の氏名、生年月日を記入してください。
　　 ⑨診察券の番号を記入してください。
　　 ⑩患者本人の住所、電話番号を記入してください。
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