
患者様各位

受付窓口

本館1階受付（初診・再初診・書類）

受付時間

平日（月～金） 8時30分～17時

土曜日 8時30分～11時30分 ※祝日・休日及び年末年始を除く

申請することができる方

○患者本人（患者が成人で、合理的判断ができる場合）

○法定代理人（患者が成人または未成年で、合理的判断ができない状態にある場合）

○現実に患者の世話を行っている親族、又はそれに準ずる縁故者

（患者が成人で、合理的判断ができない状態にある場合）

○患者本人と法定代理人の連名（患者が未成年で合理的判断ができる場合）

　但し、満15歳以上の未成年者については、疾病の内容によっては本人のみの請求を認め、

　連名で申請できない理由を記載していただきます。

申請手続き

①申請される方は、本館1階受付にお申し出てください。

②診療記録等の開示申請書、必要な書類を添え本館1階受付に提出してください。

③申請があった日から14日以内に、開示・一部開示・不開示の回答をいたします。

※当該診療情報に請求者以外の個人情報が含まれている場合で、その人の正当な利益を

　侵すことになると認められるときや、診断等に関する情報であって、当該診断等に

　著しい支障が生ずるおそれがあるときは、全部または一部を開示しないことがあります。

④開示決定後、来院していただき、本人確認のうえで開示いたします。

必要書類

○診療記録等の開示申請書 ○申請者本人の身分証明書 ○印鑑

患者本人以外の申込みの場合、上記に加えて下記の書類が必要になります。

患者が15歳以上の場合

○委任状 ○患者との関係が分かる書類

患者が15歳未満の場合

○患者との関係が分かる書類

※法定代理人の場合は、法定代理人である事を示した証明書

本人確認証明書は下記をご参照ください

1.写真付き証明書の場合　1点

・運転免許書 ・旅券 ・身体障害者手帳 など

2.写真付き証明書ではない場合　いずれか2点

・健康保険被保険者証 ・国民健康保険被保険者証

・後期高齢者医療保険者証 ・厚生年金保険年金手帳

・国民年金年金証書 など

患者との関係が分かる書類は下記をご参照ください。

・戸籍謄本 ・住民票

開示（コピーを含む）に関しては所定の料金を本館１階精算窓口でお支払い

いただきます。

令和6年4月1日

個人情報開示（カルテ開示）について



①口頭による説明（閲覧） 11,000 円

②診療録の写し（看護記録等を含む）手数料 5,500 円

　 コピー（1枚につき） 10 円

③放射線画像

　 （CD-R　1枚につき） 1,100 円

　 （フイルム　1枚につき） 660 円

④検査記録

　 心電図・スパイロ・脈波・聴力（各一部） 110 円

眼底フイルム（片側） 110 円

トレッドミル（一部） 330 円

ホルター心電図（一部） 550 円

脳波（一部） 1,100 円

内視鏡写真（CD-R　1枚につき） 1,100 円

その他の一式（CD-R　1枚につき） 1,100 円

カルテ開示における料金一覧

社会医療法人社団　正志会　南町田病院
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