
　　　　　　年　　　　月　　　　日

　1.開示申出する患者さんの情報

フリガナ　　　　　　 ※診察券をお持ちの場合

【患者氏名】：　　　　　　　　　　　　　　 【診察券番号】：

【生年月日】：　　　　　年　　　　月　　　　日　　【性　別】：　　男　　　　女

【診療当時の住所】　　　　

〒

【診療当時の電話番号】　　　

　2.開示申出者の情報

フリガナ

【申出者氏名】：                                       　　

【住　所】

〒

【日中連絡がつく電話番号】

【患者さんとの続柄】

　□　本人　　　　　　　□　法定代理人（続柄：　　　　　　　　　　）

　□　相続人（続柄：　　　　　　　）　　□　代理人（続柄：　　　　　　　　）

（備考欄）

自己情報開示申込書

市立豊中病院


