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⑴ 当院書式の診療情報開示請求書

⑵ 患者本人の身分確認書類（注1）

⑴ 当院書式の診療情報開示請求書

⑵ 請求者の身分確認書類（注1）

⑶ 患者本人の身分確認書類（注1）

⑷ 患者との関係確認書類（注2）

⑴ 当院書式の診療情報開示請求書

⑵ 請求者の身分確認書類（注1）

⑶ 患者本人の身分確認書類（注1）

⑷ 患者との関係確認書類（注2）

⑴ 当院書式の診療情報開示請求書

⑵ 請求者の身分確認書類（注1）

⑶ 患者本人の身分確認書類（注1）

⑷ 患者との関係確認書類（注2）

⑸ 患者本人の同意書または委任状（注3）

⑴ 当院書式の診療情報開示請求書

⑵ 請求者の身分確認書類（注1）

⑶ 患者本人の身分確認書類（注1）

⑷ 患者本人の同意書または委任状（注3）

⑴ 当院書式の診療情報開示請求書

⑵ 請求者の身分確認書類（注1）

⑶ 患者本人の身分確認書類（注1）

⑷ 依頼人の身分確認書類（注1）

⑸ 依頼人と患者との関係確認書類（注2）

⑹ 依頼人の同意書または委任状

⑴ 当院書式の診療情報開示請求書

⑵ 請求者の身分確認書類（注1）

⑶ 依頼人の身分確認書類（注1）

⑷ 依頼人と患者との関係確認書類（注2）

⑸ 依頼人の同意書または委任状

⑴ 当院書式の診療情報開示請求書

⑵ 請求者の身分確認書類（注1）

⑶ 患者との関係確認書類（注2）

注1：運転免許証、健康保険証、マイナンバーカード、パスポート、年金手帳などの いずれか1つ

注2：戸籍謄本、登記事項証明書等

注3：満15歳以上の方の診療情報開示請求は、患者本人の同意書が必要です。

「山梨大学医学部附属病院診療情報開示実施内規」

③

⑧

患者さんご本人から
代理権を与えられた方
（任意代理人）

患者さんご本人が
亡くなっている場合

・弁護士事務所、保険会社等
（患者さんご本人がご存命で、②③の場合）

・遺族の方のうち、配偶者、子、父母のみ
（１親等内の血族）

・弁護士事務所、保険会社等
（患者さんご本人がご存命の場合）

・弁護士事務所、保険会社等
（患者さんご本人が亡くなっている場合）

・ご親族の方
（患者さんご本人が15歳以上の場合）

請求者

開示請求の申し込み時に必要な確認書類

④

⑤

⑦

患
者
本
人

① 患者さんご本人（15歳以上）

⑥

②

患者さんが成人で
意思表示が困難な場合

患
者
本
人
以
外

・法定代理人または任意後見人

・法定代理人または任意後見人
・実際に患者さんのお世話を行っている
　ご親族の方

必要書類

患者さんご本人が
未成年者（15歳未満）
の場合


