診療番号発番申請書(臨床研究用)
＊京大病院の電子カルテで使える番号を発行いたします。
（すでに京大病院受診歴がある方はその番号を利用するので新規発行はいたしません。）
平成　　　年　　　月　　　日

	フリガナ
	
	性別
	男女

	氏名
	
	実母のカナ名(必須)
	例：ハナコ



	生年月日
	明大昭平
	年月日
	年齢
	才

	郵便番号
	－


	電話番号
	－　　　　　　　－

	住所
	

	京大病院受診歴

’77(S52)以降
	有・無・不明


	京大病院診療番号(分かればご記入ください)８桁番号です
	－　　　　－


【　備　考　】
---------------------------------------------------------------------------------------------------
＜診療番号発番にかかる注意事項等＞
· 臨床研究担当医師は、以下の内容について、必要に応じて健常者へ説明を行って下さい。

(1) 発番のため京大病院電子カルテに登録されるが、私病の診察でかかる際は通常の診察手続きや費用が必要になること。
(2) 保険証の確認や診察券の発行が必要ないため、受付窓口へ行く必要はないこと。

＊＊申請にかかる問い合わせ先＊＊


京都大学医学部附属病院


医務課　外来掛



電話：０７５－７５１－３０２０
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