
診療録等の開示（カルテ開示）の請求について 

 

当院では、患者さんやご家族と病院との間に良好な関係をつくり、患者さんやご家族が診療に対する理

解を深め、治療効果の向上を図ることを目的として診療録等の開示を行っています。 

 

〈開示請求の手続きについて〉 

請求権者が診療記録等開示申請書に記入し、添付書類を用意したうえ、１階医事課までご持参していただ

くか、郵送にてご提出ください（同意書や委任状は任意の様式でも構いません） 

 

１．請求権者と必要書類 

開示請求できる方 請求に必要な書類 

患者本人（満 15 歳以上） 

【共通の書類】 

 

診療記録等開示申請書

（※様式１） 

身分証明書の写し 

患者本人（15 才未満） 
身分証明書の写し 

親権者の同意書（※様式２） 

成年被後見人の法定代理人 

患者本人の身分証明書の写し 

法定代理人の身分証明書の写し 

本人との間柄を証する書類 

未成年者の法定代理人（ただし、患者が満

15 歳以上の場合は、判断能力が欠如してい

ると判断される場合を除き、患者本人の同

意を必要） 

患者本人の身分証明書の写し 

本人の同意書（※様式３） 

法定代理人の身分証明書の写し 

本人との間柄を証する書類 

診療契約に関する代理権が付与されている

任意後見人（任意後見契約に関する法律に

基づき後見人になった者）（代理権の有無

は、「登記事項証明書」によって確認） 

患者本人の身分証明書の写し 

登記事項証明書 

任意後見人の身分証明書の写し 

患者本人から代理権を与えられた親族及び

これに準ずる者（代理権の有無は委任状を

もって確認） 

患者本人の身分証明書の写し 

委任状（※様式４） 

親族等の身分証明書の写し 

本人との間柄を証する書類 

患者本人が成人で判断能力が欠如している

と判断される場合は、現実に患者の世話を

している親族及びこれに準ずると認められ

る者 

本人身分証明書の写し 

親族等の身分証明書の写し 

本人との間柄を証する書類 

ご遺族の場合 

患者本人の２親等以内の親族及びこれに準

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) 

親族等の身分証明書の写し 

本人との間柄を証する書類 

 



 

２. 必要書類(様式) 

   様式１： 診療記録等開示申請書 

様式２： 親権者の同意書 

様式３： 本人の同意書 

様式４： 委任状 

 

※添付書類 

•患者本人の身分証明書(マイナンバーカード・自動車運転免許証・健康保険証等。 

住所、氏名、生年月日が記載されたもので、公的機関が証明しているもの） 

•親権者等の身分証明書（同上） 

•親権者等と患者本人の間柄を証する書類（例：戸籍謄本、世帯全員記載の住民票） 

（任意後見人の場合のみ「登記事項証明書」） 

 

3．開示請求までの流れ 

原則として、診療記録等開示申請書を受理した日から起算して 14日以内に開示の可否の決定を行います。 

診療録等の写しを希望された場合、請求人に送付するまでに、約１ヵ月かかります。ただし、写しの枚数

が多い場合には１ヵ月以上かかることもありますので、ご了承ください。 

 

4．開示費用について  

カルテ写し（コピー）は、A４用紙 1 枚あたり 20 円かかります。 

またX 線、CT、MRI 等の画像はCD-Rにコピーし、１枚 880円（税込）かかります。 

 

5. お問い合わせ先・申請先 

市立大村市民病院 医事課 

住所：長崎県大村市古賀島町１３３番地２２ 

電話：０９５７－５２－２１６１ 


