様式第５号


電子カルテ閲覧申請書

令和　　年　　月　　日

市立青梅総合医療センター
　　　　　　　　院長　殿
　開放型病床の利用に伴う共同指導・診察のため、貴院の電子カルテを閲覧することを申請します。

　私は、業務上知り得た個人情報保護法をはじめ各種法令を遵守し、利用目的に基づいて使用を行います。




登録医医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　





登録医師名　　　　　　　　　　　　　　　　
	閲覧する

患者ＩＤ・患者氏名
	ＩＤ



	閲覧開始日（入院日）
	令和　　　　年　　　　月　　　　日

	備考
	



--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

処理欄
次の利用者ＩＤとパスワードを使用し閲覧して下さい。
	利用者ＩＤ
	
	パスワード
	


※当該患者のみ閲覧が可能です。
※退院翌日以降、当利用者ＩＤおよびパスワードは使用できません。

	主治医
	地域連携室
	経営企画課
	電算室
	
	地域連携室
	経営企画課
	電算室 

	
	
	
	
	
	
	
	


　申請




　　解除（退院日：令和　　年　　月　　日）
※申請：電算室処理後、地域医療連携室で当申請書を保管する。

　※解除：退院後、地域医療連携室は当申請書を経営企画課に回す。電算室処理後、経営企画課を経て地域
医療連携室で保存する。
送信先：市立青梅総合医療センター・地域医療連携室 FAX 0428-25-1854

