
診療情報提供قカルテ開示ك峕峎い峐 
 

当センタ嵤峑峙岝診療情報提供قカルテ開示ك峕峎い峐以下峘峲う峕定峫峐いま峃岞提供峕際峁ま峁 

峐岝個人情報峒いうプライバシ嵤峼扱う観点岵峳岝厳格峔規定岶設け峳島峐岴峴岝開示峘峉峫峘申請 

岶必要峔岽峒峒岝審査峕要峃峵時間岶必要峕峔峵岽峒峼岾了承く峊岿い岞 

 

 

 の対象者ك申請ق診療情報提供．ڭ

 

患者本人ق原則ك 

 

※次峘場合峙岝患者岿峽本人峕代わ峴開示峼申請峃峵岽峒岶峑岷峵場合岶あ峴ま峃岞 

 

嵣患者岿峽峕法定代理人ق親権者岝後見人ك岶い峵場合峙法定代理人 

 

嵣実質的峕患者岿峽峘世話峼行峍峐い峵 2 親等以内峘親族 

 

嵣患者岿峽岶死亡岿島峉場合峙岾遺族ق法定相続人ك 

 

 

 申請の手続き．ڮ
 

 
 

患者岿峽峘プライバシ嵤保護峘観点岵峳岝申請時峕岣申請者峘確認岤峼岿せ峐い峉峊岷ま峃峘峑岝岾 

本人峑あ峵岽峒峼確認峑岷峵峬峘(免許証等)峼持参峁峐い峉峊く峲う岴願いい峉峁ま峃岞 

 

 

岽峘峉峫岝申請峘手続岷や提供時峙岝原則岾来院い峉峊岷岝対面峕峲峵窓口対応峒岿せ峐い峉峊い峐 
 

 

岴峴ま峃岞 
 

 
 

そ峘際岝申請手続岷等峕関峃峵岾説明峼岿せ峐い峉峊岷ま峃岞 
 

 
 

※患者岿峽以外峘方峘申峁出峑あ峵場合峙岝申請者岾本人峘証明以外峕岝患者岿峽本人峒峘関係岶分 

岵峵書類峬必要峒峔峴ま峃峘峑岝事前峕電話峑下記ま峑岴問い合わせく峊岿い岞 

 開示の費用．گ

 診療情報提供峘方法峒峁峐岝カルテ峔峓峘写峁峘交付峼希望岿島峵場合峙岝コピ嵤代峔峓峘料金岶岵

岵峴ま峃岞 



希望岿島峵記録峘量や種類峕峲峴費用峙異峔峴ま峃峘峑岾了承く峊岿い岞 

 

 注意事項．ڰ

 

嵣当センタ嵤峲峴提供岿せ峐頂い峉診療情報峕峎い峐峙岝患者岿峽قま峉峙申請者ك峘責任峕岴い峐 

管理峼慎重峕岴願い致峁ま峃岞紛失や漏洩等峁峉場合岝当センタ嵤峑峙責任峼負い岵峗ま峃岞 

嵣各記録峕記載峘あ峵当センタ嵤峘職員名峘公表やそ峘他峘利用岝及び個人的峔岴問い合わせ等峙岝 

岴断峴い峉峁ま峃峘峑岾了承く峊岿い岞 

嵣診療情報提供峃峵岽峒峑岝患者岿峽や第三者峘方峘不利益峕峔峵場合峔峓岝例外峒峁峐提供峕応峂 

峳島峔い場合岶岾峀いま峃峘峑岾了承く峊岿い岞 

 受付時間．ڱ
 

 
 

平日 8:30～17:00 
 

 
 

時間外岴峲び休日峘対応峙行峍峐岴峴ませ峽峘峑岝平日上記時間内峕岾来院峬峁く峙下記ま峑岾連絡 

く峊岿い 

申請 嵣 岴問い合わせ先 
 

〒330-8503 埼玉県岿い峉ま市大宮区天沼町 1-847 

 自治医科大学自治医科大学附属岿い峉ま医療センタ嵤 医療情報部 診療情報管理室 

 TEL 048-648-5289(直通) 



 

 

  

 

 

 

 

費 
 

用 
診療記録及び診療情報㸦検査࣮ࢹタ等㸧 44円/枚 

画像࣮ࢹタ 

㸦ࣞンࢺゲンフࣝ࢕ムࠊCTࠊMR等㸧 

CD 1,750円 

DVD 1,800円 

自治医科大学附属さいたま医療センター 

 ࠋいࡉࡔ問い合わせく࠾࡟気軽࠾

医療情報部 診療情報管理室 

☎048-648-5289㸦直通㸧 

診療情報提供㸦カࣝࢸ開示㸧࣭࣭࣭ࡣ࡜ 

患者࡟ࢇࡉ診療記録㸦カࣝࢸ㸧ࢆ提供す࡜ࡇࡿ㸦開示㸧࡛すࠋ 

 ࠋますࡁ࡛ࡀ࡜ࡇࡿ受けࢆ提供ࡢࢸカࣝࡢ自身ࡈࡶ࡛ࡓ࡞࡝

 

当センタ࣮࡛ࠊࡣ診療情報ࢆ積極的࡟提供すࠊࡾࡼ࡟࡜ࡇࡿセンタ࣮࡜患

者ࡢ࡜ࢇࡉ信頼関係ࢆ築ࠊࡁ共࡟疾病ࢆ克服すࢆ࡜ࡇࡿ目標࡟診療記録等ࡢ

開示ࢆ行っ࡚いますࠋ 

提供࡟際しまし࡚ࠊ個人情報࡜いうプラ࢖バシ࣮ࢆ扱う観点ࠊࡽ࠿厳格࡞

規定ࢆ設け࡚ࠊࡾ࠾開示ࡢࡵࡓࡢ申請ࡀ必要ࠊ࡜࡜ࡇ࡞審査࡟要すࡿ時間ࡀ

必要ࡈࢆ࡜ࡇࡿ࡞࡟了承くࡉࡔいࠋ 

受付場所 ： 初再診受付 

 

時  間 ： 平日 8：30～17：15 


