
トヨタ記念病院　病院⾧殿

　　　記入（西暦） 　　　年　　　月　　　日

印

〒　　　　　　　－

　（　　　　　　　　）　　　　　　　－

複写 閲覧

開示請求する情報の 　１．診療経過の要約書

種類・日付等 　２．診療録（医師記録）

　３．検査記録・検査成績表

　患者番号 　４．エックス線写真

　【　　　　　　　　　　　　　】 　５．ＣＴ・ＭＲＩ画像

　　□未成年者（西暦　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生）
本人の状況等 　　□成年被後見人

◆法定代理人が請求

　 する場合に記入

　　（　　　　　　　　　　）　　　　　　　－
　　□未成年者の法定代理人
　　□成年被後見人の法定代理人

　　□戸籍謄本　　　　　 □その他（　　　　　　　　　　　　　）

　(　　　　　　　　　　　　　　　　）を　□提示　　□提出　　　　

　　記入上の留意点

　　１．□のある欄は、該当する□の中にレ点を付けてください。

　　２．※の欄は、記入しないでください。

　　３．請求の際は、「保有個人情報の本人」であることを示す書類（運転免許証等）を提示し、または提出してください。

　　４．請求の際は、訂正内容が事実に合致することを証明する資料を提示し、または提出してください。

　　５．法定代理人が請求する場合は、法定代理人に係る３の書類のほかに、法定代理人であることを示す書類
　　　　（戸籍謄本等）を提示し、または提出してください。

　◆注）複写・現像に要する費用については、当院にて定めた所定額をお支払いいただきます。

※証明資料

診察日、部位等

本人の状況

本人の氏名

本人の住所

電話番号

本人との関係

※本人または法定代理人の確認 □運転免許証　　　　□旅券　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

※法定代理人の資格確認

請求者 住所

電話番号

個人情報開示請求書

氏名


