
カルテ等医療情報提供申出書 記載見本 

  １ 申出に係る診療情報の内容 欄について   

◆申出者と開示対象の患者さんが異なる場合は、患者氏名、生年月日、患者 ID（診察券番号）

等、患者さんが特定できる情報をご記載ください。 

◆なるべく具体的にご記載ください（入院・外来、対象期間、診療科等）。 

ただし、「○○という疾患に関する記録のみ」や、「特定の職員（職種）の記載した記録のみ」など、

一部の診療記録のご指定は、診療記録内容への誤解を招く可能性を鑑みて、承りかねます。 

◆電子カルテの写しの交付については、その真正性を保つため、記録の修正履歴が全て印刷されます。

修正回数によっては印刷枚数が多くなる可能性もございますが、ご了承ください。修正履歴の省略

を希望される場合には、その旨をこの欄へご記載ください。 

  2 提供の区分 欄について   

  ◆“電磁的記録”とはレントゲンや CT等の画像データです。必要な場合は、原則として CD-R にてご

提供いたします。（6）電磁的記録の複写の交付 へ○をつけてください。 

 

その他、記載に関してご不明な点がございましたら、窓口もしくはお電話にて担当者までご確認ください 

稲城市立病院 医事課 カルテ開示担当 ℡ 042-377-0931 ㈹  

東京都稲城市大丸１１７１ 

稲城 太郎  

０４２－３７９－１３１０ 

令和 ○  ○  ○ 

選択してください 

（複数選択可能） 

 

選択してください 

（いずれか 1 つ） 

※ 当てはまらない場合、 

担当者へご相談ください 

稲城 花子（患者 ID XXXXXXXX 生年月日 昭和〇年〇月〇日）の 

令和 3 年〇月〇日～令和３年〇月〇日の内科入院時の診療記録全て 

 

申請をおこなう日付（来院される日）

を記載してください 

こちらに記載された番号へ開示

可否等のご連絡をいたします 

〈 太枠内をご記載ください 〉 

直筆の署名以外（ゴム印による記名等）

の場合には、押印が必要です 

稲
城  


