
患者さま・一般の方へ 

 

個人情報の開示（カルテ開示）について 

 

ＪＡ山口厚生連小郡第一総合病院では、個人情報の開示について以下のように定めています。 

 

○ 受付窓口及び受付時間 

窓口 １階総合受付 

受付時間 平日（月～金曜日）8:30~17:00（祝日・8/15・年末年始を除く） 

 

 

○ 個人情報開示の対象者 

・患者様ご本人 

・法定代理人（親権者、後見人） 

・任意代理人 

 

 

○申込に必要な書類 

１．開示対象者本人の請求の場合 

◇来院の場合 

・個人情報開示請求書（窓口でお渡しします） 

・本人であることを証明できる写真付きで生年月日の確認できる証明書（運転免許証、

パスポート等） 

・上記書類がない場合は、健康保険証、後期高齢者医療保険証、年金手帳等 1 点と写真

付の「会社の身分証明書」、住民票、印鑑証明書（交付日より 3 ヶ月以内のもの）と実

印 1 点の計 2 点 

・開示請求者が遺族の場合は上記に加え「遺族であることが確認できる書類（戸籍謄本

または抄本、住民票等）」１点（本籍地の記載がないものをご提示下さい。記載がある

場合は、本籍地は黒塗り消去し、当該箇所へ署名か押印したもの） 

・開示請求者が弁護士や生命保険会社等である場合は別途、手続きをご案内いたします。 

 



◇郵送の場合（※先ずは電話でご連絡下さい） 

・個人情報開示請求書 

・本人であることを証明できる写真付きで生年月日の確認できる証明書（運転免許証（両

面）、パスポート、健康保険証、後期高齢者医療保険証、年金手帳等の写し） 

・「個人情報開示請求書」への実印の押印と印鑑証明書（交付日より 3 ヶ月以内のもの） 

・開示請求者が遺族の場合は上記に加え「遺族であることが確認できる書類（戸籍謄本

または抄本、住民票等）」１点（本籍地の記載がないものをご提示下さい。記載がある

場合は、本籍地は黒塗り消去し、当該箇所へ署名か押印したもの） 

・開示請求者が弁護士や生命保険会社等である場合は別途、手続きをご案内いたします。 

 

２．法定代理人の場合 

・個人情報開示請求書（窓口でお渡しします） 

・開示対象者本人との続柄の証明できる住民票、または登記事項証明者等法定代理人で

あることを証明できるもの（本籍地の記載がないものをご提示下さい。記載がある場

合は、本籍地は黒塗り消去し、当該箇所へ署名か押印したもの） 

・開示請求者が弁護士や生命保険会社等である場合は別途、手続きをご案内いたします。 

 

３．任意代理人の場合 

・個人情報開示請求書（窓口でお渡しします） 

・開示対象者本人の印鑑証明書（交付日より３ヶ月以内のもの）付の委任状 

・開示請求者が弁護士や生命保険会社等である場合は別途、手続きをご案内いたします。 

 

 

※1.~3.何れの場合でも住民票・戸籍謄本等は本籍地の記載がないものをご提示下さい。 

記載がある場合は、黒塗り消去し、当該箇所に署名か捺印をして窓口へ提出下さい。 

 

 

○ 開示ができない場合 

開示請求については、次に掲げる事由に該当する場合には、開示請求に応じられないこと

もあります。 

イ第三者の利益を害する 

ロ患者様ご本人の心身の状況を著しく損なう恐れがある場合 

ハ不適当とする事由がる場合 



○ 開示に係る費用 

開示には手数料が必要です。 

カルテ等の写しの交付を希望される場合は、別途コピー代の実費を請求させて頂きます。 

 

□開示手数料（1 件につき） 

・簡易なもの（10 ページ未満） 1,100 円 

・複雑または多岐にわたるもの（100 ページ未満） 3,300 円 

・複雑または多岐にわたるもの（100 ページ以上） 5,500 円 

□カルテのコピー代（1 ページにつき） 22 円 

□放射線画像ＣＤ－Ｒ（1 枚につき） 2,200 円 

※料金はすべて税込み表記です 

□その他（送料等）の経費がかかる場合があります。 

 

 

○その他 

開示請求されて開示するまでには、２週間程度の日数を要する場合もあります。 

予めご了承ください。 

 

詳細に関しては下記までお問い合わせ下さい。 

 

小郡第一総合病院 医事課・診療情報管理課 

時間：平日（月～金曜日）8:30~17:00（祝日・8/15・年末年始を除く） 

連絡先：083-972-0333 


