診療情報提供　依頼書
令和　●年●月●日
〇〇クリニック
〇〇先生 御机下
株式会社　医輪会　
産業医　小野寺
診療情報提供のお願い
平素より大変お世話になっております。弊社従業員についてご診察ご加療誠にありがとうございます。下記従業員の就業支援および健康管理を適切に行う目的にて、診療情報のご提供をお願い申し上げます。ご提供いただきました情報につきましては、労働安全衛生法等に基づく健康管理目的のみに使用し、個人情報保護に十分配慮した上で、産業医が責任をもって管理いたします。ご多忙のところ誠に恐縮ではございますが、何卒ご協力のほどよろしくお願い申し上げます。

記
１．対象従業員
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（男・女）　　　生年月日：　　　年　　　月　　　日
所属部署：　　　　　　　　　　　　　　
業務内容：　　　　　　　　　　　　　　

２．情報提供依頼事項
① 発症から初診までの経過
② これまでの治療経過
③ 現在の病状および治療状況
（業務遂行へ影響し得る症状、服薬状況、副作用の可能性等を含む）
④ 就業上の配慮に関するご意見
（勤務軽減、残業制限、配置転換、在宅勤務、復職可否、必要期間等）
⑤ 今後の見通しおよび再発予防上の留意点
⑥ その他、産業保健上必要と考えられる事項

本人同意欄
私は、本診療情報提供依頼書の内容について説明を受け、主治医への情報提供依頼および、提供された診療情報を産業医・会社が健康管理目的で利用することに同意します。

令和　　　年　　　月　　　日
本人署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

