診療録等の開示申込書
平成　　　年　　　月　　　日

患者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　明治・大正・昭和・平成　　　　　　　年　　　　月　　　　日
住　　　所　　　〒　　　－　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　（　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
· 　患者が未成年の場合のみ　　　　（親権者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

次のとおり、診療録等の開示を請求します。

１．請求者　

　　　＊　本人（　　　）

　　　　　　・　請求者が本人の場合は、以下は不要

· 本人以外の方　　（　　　）　患者本人から代理権を与えられた親族

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　患者本人の意思が確認できる委任状を添えて下さい

　　　　　　　　　　　　　　　　 （　　　）　患者の世話をしている（していた）方

　　　請求者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
請求者住所　　〒　　　－　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　（　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　本人との関係　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．知りたい内容

３．希望する開示の方法

　　①　口頭説明　　　　②　閲覧　　　③　要約書　　④　複写
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