
 

【様式１】 

閲覧申込書 

 

申請日    年  月  日 

 

所属医療機関名                   

登録医療機関番号                  

閲覧者住所                                  

閲覧者名                    印 

 

閲
覧
デ
ー
タ
（
閲
覧
す
る
デ
ー
タ
に
○
） 

 

登録医の

み閲覧可 

○「診療に関する諸記録」（個人情報を含むもの） 

病棟管理日誌 外来管理日誌 処方せん 手術記録 看護記録 

検査所見記録 エックス線写真 紹介状 退院サマリ 入院診療計画書 

○「病院の管理及び運営に関する諸記録」（個人情報を含むもの） 

共同利用の実績 救急医療の提供の実績 

地域の医療従事者の資質の向上を図るための研修の実績 閲覧実績 

紹介患者に対する医療提供の実績 他病院への患者紹介の実績 

登録医、患者

を紹介しよ

うとする医

師及び歯科

医師並びに

地方公共団

体が閲覧可 

○「厚労省令で定める閲覧可能な文書」（個人情報を含まないもの） 

共同利用の実績数 救急医療の提供の実績数 

地域の医療従事者の資質の向上を図るための研修の実績数 閲覧実績数 

紹介患者に対する医療提供の実績数 他病院への患者紹介の実績数 

患者カナ氏名   患者性別   

患者氏名   患者生年月日   

利用目的 

 

当院患者番号を含む

個人情報の有無 
あり    なし 



（裏面） 

 

○鹿児島市立病院使用欄 

個人情報ありの場合 

該当番号に○を記載 

１．閲覧者の医療機関等の患者の情報の閲覧（医療連携に伴う閲覧） 

２．法例に基づく場合（法例名：                   ） 

３．生命、身体または財産の保護のために必要で、本人の同意を得ることが困難な

場合 

４．公衆衛生の向上又は児童の健全な育成の推進のために特に必要がある場合であ

って、本人の同意を得ることが困難であるとき 

５．国の機関及び地方公共団体等が行う法令の定める事務であって、本人の同意を

得ることにより当該事務の遂行に支障を及ぼすおそれがあるとき 

６．厳重な個人情報の管理の下、匿名化された情報の学会・研究会での利用及び学

会・研究会への情報提供を行うとき 

※３・４・５については、具体的な理由を記載 

（                              ） 

 

申込みのあったデータの閲覧を許可する 

閲覧責任者 鹿児島市立病院 事務局長 

決裁欄 

閲覧責任者 閲覧担当者 閲覧窓口 

   

 

 


