
横浜鶴ヶ峰病院 診療記録管理委員会(2020年 6月～) 

個人情報に関する開示請求書 

令和 6年 ７月 １日 

(医療機関名) 医療法人順正会 横浜鶴ヶ峰病院 病院長殿 

私は、貴院が保有する下記の個人情報を開示して 

いただきたく、請求いたします。 

開示を受

けようと

する患者 

フリガナ (姓) ツルガミネ (名)     タロウ 

患者氏名    鶴ヶ峰       太郎 

診察券番号 ０１２３４５６７ 

住所 横浜市旭区川島町１７６４ 

生年月日 昭和４０年１月１日 

開示を希

望する記

録等 

(該当するも

のを○で囲

む) 

 診察日・部位等 

1 診療記録のすべて ・記入例① 令和６年４月１日

診療時の腹部ＣＴ画像 

・記入例② 令和６年４月１日

から入院分の診療記録のす

べて 

・記入例③ 令和６年４月１日

受傷に関する医療照会 

2 診療録(カルテ) 

3 検査記録・検査成績表 

4 エックス線写真 

5 画像：ＣＴ，ＭＲＩ，エコー 

6 看護記録 

7 
 

 

開示請求者 

 

氏 名 

  

鶴ヶ峰 太郎 

 患 者 と の 関 係    本人 

 住 所    同上 

 電 話 番 号  ０９０－ＸＸＸ－ＸＸＸＸ 

 

 

(本人同意書) 

私は、上記のとおり、(請求者)            に対して、貴院が 

保有する私の診療記録等が開示されることに同意します。 

患者本人(自署)             

 

受付 病院長 管理部長 担当医  開示実施 費用徴収 

       

 


