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カルテ開示に関するご案内 

当院では、患者様ご本人からのお申し出に基づき、診療記録の開示を行っています。個人

情報を適切に保護するため、本人確認および所定の手続きが必要です。 

1．開示の対象 

当院が保有する、開示請求の対象となる診療記録です。 

• 診療録（カルテ） 

• 施術・診察に関連して当院が撮影し、保存している写真 

• その他、当院が保有する診療に関する記録 

保存期間の経過等により当院が保有していない記録は、開示できません。 

2．開示を申請できる方 

• 患者様ご本人 

• 患者様の法定代理人 

• 患者様ご本人から委任を受けた代理人 

代理人による申請の場合は、代理権を確認できる書類および患者様ご本人の意思を確認できる書類

が必要です。患者様がお亡くなりになっている場合は、申請者との関係等を確認したうえで、個別

に判断します。 

3．申請時に必要なもの 

• 当院所定の開示申請書 

• 申請者の本人確認書類（運転免許証、マイナンバーカード等） 

• 代理人が申請する場合：委任状、続柄または代理権を確認できる書類、代理人の本人確認書類 

開示を求める理由を記載していただく必要はありません。 

4．申請から交付まで 

1．当院へカルテ開示をご希望の旨をご連絡ください。 

2．必要書類をご提出いただき、開示を希望する診療日・記録の範囲をご指定ください。 

3．本人確認および開示範囲の確認後、院内で開示の可否を検討します。 

4．原則として、申請受付から約 2 週間を目安にご連絡します。 

開示範囲が広い場合や確認に時間を要する場合は、通常よりお時間をいただくことがあります。 
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5．開示費用 

開示する資料 費用（税込） 

診療録（カルテ） 診療日 1 日分につき 11,000 円 

写真 1 枚につき 5,500 円 

6．開示できない場合 

法令および関係指針に基づき、次のような場合には、診療記録の全部または一部を開示できないこ

とがあります。 

• 第三者の権利利益を害するおそれがある場合 

• 患者様ご本人または第三者の生命、身体、財産その他の権利利益を害するおそれがある場合 

• 当院の業務の適正な実施に著しい支障を及ぼすおそれがある場合 

• 法令に違反することとなる場合 

全部または一部を開示しない場合は、その理由をご説明します。 

7．交付に関する注意事項 

• 交付する資料は、当院が保有する診療記録の写しです。原本の持ち出しはできません。 

• 診療録には、医療従事者向けの略語や専門用語が含まれる場合があります。 

• 開示後の資料には重要な個人情報が含まれます。紛失や第三者への提供には十分ご注意ください。 

• 開示資料の受け取り方法は、申請時にご案内します。 
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