[bookmark: _bc28pemhnp64]診療情報開示申込書（眼科クリニック）

○○眼科クリニック　御中
私は、個人情報保護法その他関係法令に基づき、下記のとおり診療情報の開示を申し込みます。

[bookmark: _79e2p4t5fyln]第1条（申込者情報）
申込日：　　　年　　　月　　　日
[bookmark: _e2vig9h4hogp]患者本人
氏名：
生年月日：　　　年　　　月　　　日
住所：
電話番号：
診察券番号：

[bookmark: _s1cruwwe92cu]申込者（患者本人以外の場合のみ記入）
□ 法定代理人
□ 任意代理人
□ ご家族
□ その他（　　　　　　　　　　　　）
氏名：
患者との続柄・関係：
住所：
電話番号：
本人確認書類：
代理権確認書類：

[bookmark: _le8edg70mr8d]第2条（開示を希望する診療情報）
開示を希望する資料にチェックをしてください。
□ 診療録（カルテ）
□ 看護記録
□ 手術記録
□ 検査結果
□ 画像データ（眼底写真・OCT・視野検査等）
□ 処方内容
□ 紹介状（診療情報提供書）
□ 退院・通院に関する記録
□ 診断書控え
□ その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

[bookmark: _afsyu1162778]第3条（対象期間）
診療期間
　　　年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日
または
□ 全期間

[bookmark: _pktmc32kgvtu]第4条（開示方法）
希望する方法を選択してください。
□ 閲覧
□ 紙での写し交付
□ CD・DVD等の電子媒体
□ USB等の電子媒体（対応可能な場合）
□ PDFデータ
□ その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

[bookmark: _gbnuhoz0wvda]第5条（利用目的）
診療情報の利用目的
□ 他医療機関への提出
□ セカンドオピニオン
□ 保険会社提出
□ 裁判・法律手続
□ 本人確認
□ その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

[bookmark: _tncrl9l2l5pb]第6条（受取方法）
□ 窓口受取
□ 郵送（本人確認が完了した場合）
送付先
〒
住所
氏名

[bookmark: _dg6pujxl13g]第7条（費用負担）
私は、診療情報開示に際して発生する次の費用について負担することに同意します。
· 開示基本手数料
· コピー代
· CD・DVD等媒体代
· 郵送料
· その他実費
※料金はクリニックが定める料金表によります。

[bookmark: _fta0o6njlc0z]第8条（本人確認）
申込者は、本人確認のため次の書類を提出します。
□ 運転免許証
□ マイナンバーカード
□ パスポート
□ 健康保険証（補助書類が必要な場合があります）
□ 在留カード
□ その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

[bookmark: _dq5p2x24n8hj]第9条（代理人による申請）
代理人が申請する場合は、次の書類を提出します。
□ 委任状
□ 戸籍謄本
□ 成年後見登記事項証明書
□ 親権者確認書類
□ その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

[bookmark: _hmizxjkf1ok7]第10条（開示できない場合）
次のいずれかに該当する場合には、法令に基づき開示できないことがあります。
1. 本人または第三者の生命・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. 医療機関の業務運営に著しい支障を及ぼすおそれがある場合
3. 法令により開示が制限される場合
4. 本人確認又は代理権確認ができない場合
5. その他、法令上開示できない場合

[bookmark: _4z57lcuu53y8]第11条（開示までの期間）
申込内容及び本人確認完了後、クリニック所定の期間内に開示手続きを行います。
資料内容によっては準備に時間を要する場合があります。

[bookmark: _u4iniwb28lhc]第12条（個人情報の取扱い）
取得した個人情報は、本申込の受付、本人確認、診療情報開示手続及び法令上必要な対応のために利用します。

[bookmark: _f0bmiz6gb97m]第13条（申込者確認）
私は、本申込書の内容が真実であることを確認するとともに、診療情報開示に関する説明を受け、内容を理解したうえで申し込みます。

署名

氏名　　　　　　　　　　　　　　　

署名日　　　年　　　月　　　日

[bookmark: _4m2b1wzczd28]
[bookmark: _s313py7720ip]
[bookmark: _ytjhh8lxd058]クリニック記入欄
受付日
受付担当者
本人確認
□ 済
□ 未
代理権確認
□ 済
□ 未
開示対象確認
□ 済
開示方法
□ 閲覧
□ コピー
□ 電子媒体
交付日
交付担当者
手数料
円（税込）
備考

