
□

□電子カルテは「参照のみ」で閲覧し、カルテに書き込みは一切しません。

□

□閲覧対象者以外の患者情報にはアクセスしません。

□

＜処理欄＞

住　　所

職　　種

メールアドレス

現在の所属

東京臨海病院　病院長 殿

以下の通り、日本私立学校振興・共済事業団　東京臨海病院の退職後における診療記録閲覧のため、電子カルテ
システムの利用をさせていただきたく申請します。

当院での所属・科部署

年　　月　　日利用者名

　  　その他（　　　　　　　　　　）

所属部門長

利用目的

　　学会発表　　　　　　資格申請　　　　　　論文

＜利用にかかる情報の提供先＞
●●学会、◆◆専門医、論文タイトル等　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

生年月日

男　・　女

申請区分 　　新規　　　　　　　　　　2回目以降

フリガナ 性　　　別

連絡先電話番号

受付日：　　　　　年　　　月　　　日（□メール　□郵送）　　　　　　　　　　受付者：

利用期間  　　　　年　　　月　　　日　　　から　　　　　　年　　　月　　　日 まで

患者等の個人情報は、個人情報の保護に関する法律及びその他関連する法令に基づき、
第三者への開示、漏洩又は譲渡しません。

利用にあたっては病院情報システム運用管理規程及び日本私立学校振興・共済事業団
個人情報管理規程を遵守いたします。

誓約事項

【注①】〝個人情報〟とは、個人が特定されるもの、推測されるもの（例：患者ID等、生年月日、入退院日等で、
　　　　　単一項目では判らなくても、組み合わせれば容易に個人特定可能なもの）を含むものとする。

【注②】利用可能日時：平日　8：30～17：15　　　／　　　利用場所：病院3階　医局

閲覧対象患者の情報画面の撮影、外部媒体による記録保存及び紙媒体による印刷はしま
せん。

 上記記載の利用等の範囲内において、東京臨海病院電子カルテシステムの利用を許可する。

　　　　　 年　　 月　　 日　　　　　　　　 個人情報管理委員会委員長　　　　　　橋　本　　和　政　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　個人情報保護管理者（病院長）　　　　臼　杵　　二　郎　　　㊞

所属長 事務管理課長

電子カルテシステム利用申請書

申請日： 　　 年　　 月　　 日

東京臨海病院　事務部総務課


