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診療情報閲覧許可申請書
　　   　年　　 　月　　 　日
宮崎県立日南病院長　殿
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
現　所　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連　絡　先　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　貴院の診療情報の管理に関する規程に基づき、紙および電子カルテシステムに保管されている診療情報を下記のとおり閲覧させて頂きたくお願い申し上げます。
なお、私は、診療記録を閲覧するにあたり、裏面の「診療情報閲覧にあたっての遵守事項」を遵守することを誓約いたします。
記
１　閲覧理由・閲覧目的
	□ 学会等での症例登録・研究発表　　　　□ 医学論文の作成
□ 資格認定試験　　　　　　　　　　　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　）

	（学会・研究会名、論文名・投稿予定先、資格名など）




２　閲覧を希望する診療情報（対象期間・対象内容・閲覧の範囲）
	（〇～○年に入院した○○科の患者（リスト添付）の診療録・放射線画像・検査結果など）




３　閲覧希望日
・　　　　年　　　月　　　日
・　　　　年　　　月　　　日
・　　　　年　　　月　　　日


※閲覧日については、閲覧許可後、調整を行います。
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