
開示申出者

本人
申出書

（様式第1号-2）
★患者本人の身分証の写し

未成年者の法定代理人
★患者本人の身分証の写し

●法定代理人の身分証の写し

成年被後見人の法定代理人

★患者本人の身分証の写し

●法定代理人の身分証の写し

●本人との間柄を証明する書類

診療契約に関する代理権が付

与されている任意後見人（任

意後見契約に関する法律に基

づき後見人になった者）

★患者本人の身分証の写し

●任意後見人の身分証の写し

●登記事項証明書

患者から代理権を与えられた

親族及びそれに準ずる者

★患者本人の身分証の写し

●患者本人の同意・委任書（様式第1号-4 ※2）

●親族等の身分証の写し

患者から代理権を与えられた

弁護士

★患者本人の身分証の写し

●患者本人の同意・委任書（様式第1号-4 ※2）

●弁護士の身分証の写し

患者から代理権を与えられた

保険会社及び調査機関

★患者本人の身分証の写し

●患者本人の同意・委任書（様式第1号-4 ※2）

●保険会社等の担当者の身分証の写し

ご遺族
●親族等の身分証の写し

●患者本人との間柄を証明する書類（戸籍謄本）

請求に必要書類

申出書

（様式第1号-3※1）

※1　弁護士や保険会社等の開示等の請求等をすることについて本人から委任された代

　　理人は、様式第1号‐3に替えて当該様式の項目を満たす依頼状を用いることができ

　　る。

※2　①加古川中央市民病院あて、②開示請求の委任及び開示範囲の明確な同意が

　　 ある、③本人の自署及び④申出日から30日以内の日付という要件を満たす同意書

　　 （委任状）がある場合は、様式第１号‐４に替えて用いることができる。

※　警察署、裁判所等の法令に基づき第三者提供の照会をしようとする者は公文書

　（公印の押印された依頼状）により申し出なければならない。

別表1 


