
市立函館恵山病院における診療情報の提供に関する要綱 

 

（目的） 

第１条 この要綱は，市立函館恵山病院（以下「病院」という。）における診療情報の提供

に関する取扱いに関し，別に法令に定めるもののほか基本的事項を定め，医師および医療従

事者と患者の信頼関係の強化および情報の共有化による医療の質の向上に資することを目

的とする。 

 

（定義） 

第２条 この要綱において，次の各号に掲げる用語の意義は，当該各号に定めるところによ

る。 

（１） 医師 医師法（昭和２３年法律第２０１号）に規定する医師および歯科医師法（昭 

和２３年法律第２０２号）に規定する歯科医師をいう。 

（２） 診療情報 診療の過程で，患者の身体状況，病状，治療等について医師またはその 

指示に従う医療従事者が知り得た情報をいう。 

（３） 診療録 医師法第２４条第１項に規定する診療録および歯科医師法第２３条第１項 

に規定する診療録をいう。 

（４） 診療記録等 診療録，看護記録，処方せん，検査記録，検査結果報告書，手術記録， 

助産録，エックス線写真等患者の診療を目的として作成し，または取得した記録等をいう。 

（５） 診療記録等の開示 診療記録等の閲覧または写しの交付をいう。 

 

（医師の責務）  

第３条 医師は，日常の診療において次条に規定する者に対し，インフォームドコンセント

の理念に基づき，診療情報について説明を行うも のとする。 

２ 医師は，次条に規定する者から，診療記録等の閲覧または写しの交付を求められたとき

は，第５条第３項の規定に該当する場合を除き，これに応ずるものとする。 

 

（提供の対象者）  

第４条 診療情報の提供を受けることができる者は，診療中の患者本人， 患者本人死亡の

時は，患者の法定相続人とする。ただし，当該患者が次の各号に掲げる者であるときは，当

該各号に定める者とする。 

（１） １５歳未満の者 法定代理人 

（２） 成年被後見人 法定代理人 

（３） 精神保健及び精神障害者福祉に関する法律（昭和２５年法律第１２３号）第５条に 

規定する精神障害者 精神保健及び精神障害者福祉に関する法律第２０条に規定する保



護者 

（４） 自己の診療について合理的判断ができない者であると当該者の診療を担当する医師 

および病院長が指示する医師が認める者（前３号に掲げる者を除く。）当該者を現に世話

し，かつ，当該者の診療について本人に代わって判断，同意をなしうる親族 

 

（開示の申出等）  

第５条 前条に規定する者（死亡した遺族にあっては法定相続人にかぎる。）は，病院長に

対し診療記録等の開示を申し出ることができる。 

２ 前項の申出は，別記第１号様式の申出書に前条の規定に該当する者であることを証明

する書類を提示して行うものとする。 

３ 病院長は，開示の申出があった診療記録等の内容が次の各号のいずれかに該当すると

認めるときは，その該当する部分について開示しないことができる。 

（１） 開示することにより，患者本人の治療上支障があると判断されるとき。 

（２） 第三者から得た診療記録等であって，当該第三者の了解を得られないとき。 

（３） 遺族への開示にあたっては，患者が生前に非開示の意志を示したとき。 

（４） 前３項のほか，診療情報等の開示を不適当とする相当の事由が存するとき。 

 

（申出に対する決定） 

第６条 病院長は，前条第２項の申出書の提出があった場合においては，当該申出のあった

日の翌日から起算して１４日以内に開示の可否について決定し，開示（前条第３項の規定に

より一部開示する場合を含む。）をする場合にあっては別記第２号様式の通知書により，開

示を しない場合にあっては別記第３号様式の通知書により申出者に通知しなければなら

ない。 

２ 病院長は，やむを得ない理由により前項に規定する期間内に同項の 決定ができないと

きは，当該期間を延長することができる。この場合において，病院長は，申出者に延長の理

由および決定することができる時期を別記第４号様式の通知書により通知しなければなら

ない。 

 

（開示の実施） 

第７条 病院長は，前条第１項の規定により開示することと決定したときは，速やかに申出

者に対し，当該決定に係る診療記録等の開示をしなければならない。 

２ 前項の開示は，病院長が指定する場所において，関係職員の立ち会いのもとに行うもの

とする。この場合において，申出者は，当該開示に係る患者の担当医師の説明を求めること

ができる。 

３ 病院長は，診療記録等の開示をすることにより当該診療記録等を汚損し，または破損す

るおそれがあると認められるとき，その他相当の理由があるときは，当該診療記録等を複写



したものにより診療記録等 の開示をすることができる。 

 

（開示に係る費用） 

第８条 この要綱に基づく診療記録等の閲覧および視聴に係る手数料は無料とする。ただ

し，診療記録等の写しを交付する場合における当該写しの作成および送付に要する費用は，

申出者の負担とする。 

 

 

（補則）  

第 9 条 この要綱の施行に関し必要な事項は，病院長が別に定める。 

 

附則 

１ この要綱は，令和 ４年 ６月２３日から施行する。 

 



別記第１号様式 

 

診療記録等の開示申出書 
 

                                                             年  月  日 
 

   市立函館恵山病院長 様 

住    所 

        (ふりがな) 

氏    名 

申請者  生 年 月 日        年  月  日 生 

患者との関係 

電         話          局           番 

 

   次の診療期間に係る診療記録等の開示を申請します。 
 

診    療     期     間 診 療 科 名 

       年  月  日 ～    年  月  日（入院・外来）  

       年  月  日 ～    年  月  日（入院・外来）  

       年  月  日 ～    年  月  日（入院・外来）  

       年  月  日 ～    年  月  日（入院・外来）  

画像検査 

 

データ 

 

上記診療期間における画像データについて 
   
 １．必要   ２．不要 
 
 

受取方法  １．来院   ２．宅配（ ※ 宅配料は着払いとなります ） 

 

 

 
   

 
申出者 
が患者 
本 人 
以外の 
場 合 

   (ふりがな) 
 患者の氏名 

 患者の生年月日                     年  月  日 生（  歳） 

 患者の住所 

 

備 考 
  

 
 

注 開示費用について 

・診療記録等コピー作成費 ： 30円（A4コピー用紙 １枚あたり） 

・画像検査データコピー作成費： 2,200円（CD-ROM １枚あたり） 

 
 



    申出者の確認 （申出者は記入しないでください。） 

 

 

 

本  人 

 

 

確  認 

 

 

書  類 

 １ 運転免許証           ２ 旅券（パスポート） 

 ３ 官公庁等身分証明書（写真付き）  ４ 船員手帳 

 ５ その他（                           ） 

 ６ 健康保険被保険者証       ７ 船員保険被保険者証 

 ８ 国民健康保険被保険者証       ９ 共済組合員証 

 10  老人保健法医療受給者証         11   厚生年金保険年金証書（手帳） 

 12  国民年金年金証書（手帳）       13   船員保険年金証書（手帳） 

 14  共済年金証書                    15   身体障害者手帳 

 16  申出書に押印した印の印鑑証明書 

 17  写真付き身分証明書（会社，学生証） 

 18  公の機関が発行した資格証明書（写真付き） 

 19  その他（                           ） 

 法 定 

 代理人 

 等 の 

 確 認 

 書 類 

 １ 戸籍謄本（抄本）    ２ 住民票 

 

 ３ 成年被後見宣告書     ４ 家庭裁判所の証明書 

 

 ５ その他法定代理関係を確認し得る書類（             ） 

確認者 印    

 

 注 １ 申出時の氏名が診療時の氏名と異なる場合は，旧姓等が確認できる書類を 

       提示してください。 

 

     ２ 法定代理人等の場合は，本人であることおよび法定代理人等であることを 

       証明する書類を提示してください。 

 



 別記第２号様式 
 

診療記録等の開示通知書 
 

                                                     令和  年  月  日 
 

        様 
 

                                                     市立函館恵山病院長     印 

 

 

      令和 年 月 日付けで申出のあった診療記録等の開示については，次のとおり 

開示することとしたので通知します。 
 

 診   療   期   間 決  定  

           

年  月  日  ～   年  月  日（入院 ・ 外来) 

 

 

  開示する 

 

  一部開示する 

平成          平成 

年  月  日  ～   年  月  日（入院 ・ 外来) 

 

  開示する 
 
  一部開示する 

平成          平成 

年  月  日  ～   年  月  日（入院 ・ 外来) 

 

  開示する 

 
  一部開示する 

平成          平成 

年  月  日  ～   年  月  日（入院 ・ 外来) 

 

  開示する 

 
  一部開示する 

平成          平成 

年  月  日  ～   年  月  日（入院 ・ 外来) 

 

  開示する 

 
  一部開示する 

開示する 
 
日時およ 

 
び 場 所 

 令和  年  月  日  時  分 から   時   分 まで 
 
   市立函館恵山病院 事務 
 
   なお，当日都合が悪い場合は，あらかじめその旨を電話等で 

 ご連絡ください。 

開 示 の 

 

内    容 

 １  診療記録等の閲覧      ２  診療記録等の写しの交付 

 

 ３  要約書の閲覧          ４  要約書の写しの交付 

問い合せ先  市立函館恵山病院 事務          （電話：0138-85-2001 ） 

 
 

備  考 

 

 

 
注  開示の際には，この通知書および運転免許証その他本人であることを 

証する書類を提示してください。 
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別記第３号様式

診療記録等の否開示通知書

平成 年 月 日

様

市立函館恵山病院長 印

令和 年 月 日付けで申出のあった診療記録等の開示については，

開示しないこととしたので通知します。

診 療 期 間 診 療 科 名

令和 年 月 日 ～ 令和 年 月 日（入院 ・ 外来）

令和 年 月 日 ～ 令和 年 月 日（入院 ・ 外来）

令和 年 月 日 ～ 令和 年 月 日（入院 ・ 外来）

開 示 を
し な い
理 由

問合せ先 市立函館恵山病院：

備 考




