
 

 

 

記入例 

開示対象の患者さんの情報を
ご記入ください。 
患者番号（診察券の番号）も
判ればご記入をお願い致しま
す。 

患者さんご本人以外（ご家族
等）が申し込む場合はご記入
ください。 

記入不要 

開示したい記録の種類、期間、
提供方法をご記入ください。 

提供方法をご記入ください。画
像記録の開示をご希望の場合は
画像記録の開示形式も選択して
ください。 支払い方法と受渡し方

法をご記入ください。 


