診療記録等開示申請書
令和　　年　　月　　日
医療法人社団俊聖会　甘木中央病院
院長　　密川　守　　殿
下記のとおり、診療記録等の開示を申請します。※太枠内をご記入ください

	開示を希望する患者基本情報
	患者番号
	

	
	（フリガナ）
	

	
	氏名
	

	
	住　所
	

	
	生年月日
	明治・大正・昭和・平成　　年　　月　　日

	開示を希望する診療記録等の
内容
	種　類
	1　診療に関する記録のすべて

	
	
	2　診療に関する記録の一部

	
	
	　　□診療録

	
	
	　　□看護記録

	
	
	　　□検査記録

	
	
	　　□画像記録

	
	
	　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	区　分
	□入院診療録　　　□外来診療録

	
	期　間　
	 令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	希望する
開示方法
	□閲覧　□謄写　□要約の交付　　□医師による説明



	申　請　者
	氏名
	

	
	患者との関係
	　□本人　　　□本人以外（　　　　　　　　　　　）

	
	住所
	

	
	電話番号
	



	本人同意欄　（申請者が患者本人の場合は記入不要）
　私は、上記のとおり、申請者　　　　　　　　　　　　　　に対して、貴院が保有する私の診療記録等が開示されることに同意します。
患者本人（自署）　　　　　　　　　　　　　



【当院使用欄】
	本人確認欄
	　□運転免許証　□旅券　□健康保険証　□その他（　　　　　　　　　）

	資格確認欄
	　□委任状　□戸籍謄本　□身分証明書（　　　　　　　　　　　　　　）

	院長
	主治医
	担当者
	実施日
	費用

	
	
	
	
	




