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受理日：西暦　　　　　年　　月　　日
医療資料部入室・電子カルテ端末借用申請書
西暦　　　   年   月   日

医療資料部 部長殿

診療記録閲覧のため標記の件について申請いたします。

　申請者：臨床研究　責任医師
　　診療科　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ハンディフォン　　　　　　　
　　
入室・電子カルテ端末借用に関する情報
	入室目的
	多施設共同研究に係る患者情報収集のため

	入退室日時
	　西暦 　  年  　 月  　 日  　 時 　  分　
　～　西暦 　  年  　 月   　日 　  時  　 分(予定)
（※業務時間内に限る）

	入室人数
	　　　　名

	入室者
利用者ID・氏名

※全員記載すること
	電子カルテ利用者ID
	氏　　名

	
	
	

	借用
	電子カルテ端末　１台

	研究課題名
	


	備考
※医療資料部記入欄
	


