
 

診療記録等開示受領書  
 

平成  年  月  日 
財）天理よろづ相談所病院 病院長殿 
 
 
 

受領者（請求者）                ㊞ 
 

平成  年  月  日付「診療記録等開示請求書」による申請について、下記の 
とおり診療記録等の開示交付を受けました。 

 
患者番号：            患者氏名： 

 
 記録種別 内  容 提供方法 

   ・閲覧 ・複写 

・閲覧及び複写 

・文書交付 

   ・閲覧 ・複写 

・閲覧及び複写 

・文書交付 

   ・閲覧 ・複写 

・閲覧及び複写 

・文書交付 

    

 

 

開示範囲等    

 

 

    

 

 

    

 

 

 


