
診療記録開示について 

 
当院では「診療記録等の開示に関する規約」に基づき診療記録（カルテ）の開

示を行っております。開示を希望される場合、下記をご覧のうえ、代表電話ま

たは総合受付へお問い合わせください。 

 

 受付時間：月曜日～金曜日 9 時 00 分～17 時 00 分  

土曜日 9 時 00 分～12 時 00 分 

      土曜日午後、日祝日は対応致しかねます。 

  

必要書類 

患者さんご本人が申請される場合 

● 診療情報開示請求書 

● ご本人確認ができるもの 

（運転免許証・マイナンバーカード・パスポート等） 

 

患者さんご本人以外の方が申請される場合 

● 診療記録開示請求書 

● 申請される方のご本人確認ができるもの 

（運転免許証・マイナンバーカード・パスポート等） 

● 患者さんご本人との続柄（関係）が証明できるもの 

 ※戸籍謄本・戸籍抄本・住民票、いずれかの原本：1 通 

● 委任状：1 通 

● 弁護士事務所等郵送の場合： 

  弁護士番号の分かる身分証明書コピー 

  同意書 

 

料金一覧  

項目 料金（税込） 

手数料 1 回：8,800 円 

写し（コピー）料 1 枚：55 円／A4 

レントゲン等画像データ料 CD-ROM：2,200 円／1 枚 

医師による説明 1 回：11,000 円／30 分 

※データでの提供を希望される場合は、CD-ROM でのお渡しとなりま

す。 

診療記録のコピー代+CD-ROM 代が発生します。 
 



注意事項 

● 申請から開示までは概ね 3～4 週間の期間をいただき、手続きが完了し 

ましたらご連絡いたします。 

● お渡しは料金のお支払いと引き換えになります。資料の郵送をご希望される場

合は、お振り込みが確認できてからのお渡しとなります。なお、受け取り後の再申 

請（開示期間の変更他）の場合は、料金が発生致します。 

● 受け取り者が申請者と異なる場合は、受け取り時にご本人確認ができるものを

ご持参ください。 

● 開示後に診療情報の説明のため医師等との面談を希望される場合、またはご不

明な点がある場合は、下記のお問い合わせ先までご連絡ください。 

 

問い合わせ 

診療記録の開示に関するお問い合わせ先：お電話口で「開示について」とお伝えく

ださい。 

 

 電話番号：03-5943-2411（代表） 

      診療情報管理室 1283（内線） 

 


