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京都大学医学部附属病院 

医療データ提供依頼書 

 京都大学医学部附属病院  御中 
                    平成  年  月  日 

私は、「まいこネット」の趣旨・内容を理解のうえ、京都大学医学部附属病院
へ下記内容にて医療データ提供を依頼します。 

【申込者記入欄】 

＊申請者ご本人が合理的判断をできない状態にある場合は、代理申請者の方に
も申請書に署名していただきます。一般的にはご両親や後見人の方にお願いし
ておりますが、その他の法定代理人を必要とする場合があります。 

【代理人記入欄】（代理の方による申込の場合） 

※なお、まいこネット及び京大病院のＩＤは、利用者が責任をもって管理する
こととし、利用者の管理不十分、使用上の過誤等による損害について、京大病
院は一切責任を負いません。 

 

 病院記入欄（患者さんは記入しないでください） 
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