別紙８　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
医療相談体制と個人情報保護について
	病院名
	
	担当者名
	


１　医療相談体制
(1)　患者相談窓口を設置していますか。　　　　はい・いいえ

　　　　　　
(2)　受付時間・場所は？　　　　　　　　　　　（日時　　　　　　　　　　　）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （場所　　　　　　　　　　　）

                                           （専用電話番号　　　　　　　）

(3)　窓口担当者

　①　専任ですか　　　　　　　　　　　　　　　はい・いいえ

　②　職種は　　　　　　　　医師・看護師・ＭＳＷ・事務・その他（　　　　　）

(4)　相談事例はありますか　　　　　　　　　　ある・ない

 (5)  ありの場合、平成２８年度の相談件数は何件でしたか。（　約　　　　件／年）
 (6)　どのような相談がありましたか。（複数回答）
　　　□　医療内容に関すること

　　　□　患者への説明、接遇に関すること

　　　□　医療費に関すること

　　　□　カルテ等の開示に関すること

　　　□　その他

 (7)　県医務国保課及び各保健所において、医療相談窓口を設置していることを知っていますか。　　　　　　　　　　　　　　　　知っている・知らない

 (8)　県の医療相談窓口に対し、要望等がありますか。

(9)　[(1)で未設置とした場合]今後設置の予定はありますか。　　はい／いいえ　
２　個人情報保護について
(1)　個人情報保護法の適用のある医療機関ですか。　　　　はい・いいえ
(2)　個人情報の利用目的の特定及び周知　　　　　　　　　している・していない

（方法　　　　　　　　　　　　　　　）
(3)　個人情報の第３者提供の場合の同意の取り方

（方法　　　　　　　　　　　　　　　）
(4)　職員研修の実施　　　　　　　　　　　　　　　　　　している・していない

(5)　診療情報の開示請求について
①　請求があった場合の取り扱いについて　　　　　開示する・開示しない
　②　開示の手続きを定めていますか　　　　　　　　定めている・定めていない
　③　開示手数料を定めていますか　　　　　　　　　定めている・定めていない

　④　平成２８年度中の開示請求の件数は　　　　　　（約　　　　　件／年）

　御協力ありがとうございました。

