
診療情報開示（カルテ開示）請求について 

 

◆診療情報開示請求について 

診療情報の開示請求は、岩国医療センター院長に対して文書により申請していただきます。 

岩国医療センター所定様式の「診療録等開示申請書」に記入し、申請してください。 

「診療録等開示申請書」を受付後、開示までに 1 ヶ月程度お時間をいただきます。 

開示書類の準備が出来ましたら、電話連絡をさせていただきます。 

 

◆対象者 

* 意思能力を持つ成年の患者 

* 意思能力を失った成年の患者の後見人、後見人がない場合で配偶者がある場合は配偶者、後見人も 

配偶者もない場合は、配偶者に準ずる者、直系の尊属または兄弟姉妹 

* 未成年の患者で意思能力がない場合は、その法定代理人 

* 未成年の患者で意思能力がある場合は、患者本人及びその法定代理人（双方の同意が必要です） 

* 患者が死亡した場合は、患者の配偶者、子、父母及びこれに準ずる者（これらの者に法定代理人が 

いる場合の法定代理人を含む） 

 

◆対象とならない場合 

* 請求された診療情報が存在しない場合 

* 請求された診療情報の開示が法令によって禁止されている場合 

* 請求された診療情報を開示することにより、診療行為を著しく困難にする恐れがある場合 

* 請求された診療情報が第三者によって作成されたものである場合 

* 請求された診療情報が第三者によって作成された診療情報を含み、かつ、当該第三者が開示を拒否 

している場合であって、請求された診療情報が第三者の診療情報と一体になっており、請求された 

診療情報から第三者の診療情報を分離することが困難であるか、又は、分離する作業が病院業務に 

支障を与える場合 

* 請求された診療情報を開示することが、当該患者に危害を及ぼしうると考えられる場合 

* 成年の患者が意思能力を失った場合であって、患者が意思能力を有していたときに診療情報の開示 

を拒絶する意思を文書により表明していた場合 

* 請求された診療情報の開示により、人の生命あるいは安全に対する危険が予想される場合 

 

◆開示請求に際して必要なもの 

* 患者本人が請求する場合 

・診療録等開示申請書（岩国医療センター所定様式） 

・身分証明証のコピー（運転免許証・健康保険証等) 

* 代理人が請求する場合 

・診療録等開示申請書（岩国医療センター所定様式） 

・委任状 

・代理人の身分証明証のコピー（運転免許証・健康保険証等） 

・続柄がわかる証明書等 



◆開示書類の受取りについて 

* 開示書類は料金と引換えにお渡ししますので、受領時にお支払いください。 

* 開示書類の郵送を希望される場合は、請求書を同封のうえ、着払いで郵送させていただきます。 

 

◆費用について 

* 診療録等の場合 15 枚までは 300 円(税込)、16 枚目からは 1 枚 20 円(税込)が 300 円(税込)に加算 

* 画像ディスクの場合 1 枚 5,500 円(税込) 

 (注) 主なものを明示しています。 

 

＜診療情報開示請求に関するお問合せ＞ 

岩国医療センター 事務部企画課 医事部門 

TEL 0827-34-1000 [ 平日 8:30～17:15 対応] 


