
（様式　２）

一宮市立市民病院長　様 　　　　　　年　　　月　　　日

　　一宮市立市民病院に入院中の紹介患者に対する電子カルテシステム

　　等の患者情報について閲覧できるよう下記のとおり申請します。

【利用者への注意事項】

　　１．　電子カルテ等により知り得た情報は第三者へ開示したり、漏らしたりしないこと。

　　２．　個人情報及び個人情報が記録された関連資料や記録媒体について、目的以外で使用しないこと。

　　３．　閲覧するときは「一宮市立市民病院個人情報保護マニュアル」の内容を理解し厳守すること。
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