
【医療機関名】

　　〒663-8186
　　兵庫県西宮市上鳴尾町4番31号

　　医療法人信和会　明 和 病 院
　　tel：　0798-47-1767（代表）　　fax：　0798-47-7613

1．開示手数料

●　1件につき 5,500円　（消費税込）

2．謄写料金

●　診療録等（カルテ等）　用紙　1枚につき 　　33円　（消費税込）

●　レントゲン写真等　CD-R　1枚につき 1,650円　（消費税込）
　　　（CT・MRIを含む）

●　不存在証明書　１枚につき 1,100円　（消費税込）

●　郵送ご希望の方はお申し付け下さい。

　　 ただし、郵送代金、振込手数料は別途申請者のご負担となります。

※請求金額合計後、1円の位は端数切り捨てにて請求します。

3．開示閲覧(医師の説明含む)

●　開示閲覧　＜1時間以内を制限とする＞　 5,500円　（消費税込）

１時間以降10分毎に 1,100円　（消費税込）

※開示申請後のキャンセルは一切できないものとし、

申請を取り下げる際は（手数料を除いた）上記実費をご請求します

以　　上

診療録等の開示にかかる料金について

記

診療録等の開示（手数料・写し・診療経過要約書等）の交付にあたっては,下記の料金を徴収致します。

更新：令和8年4月１4日


