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血液・腫瘍内科
免疫・膠原病・感染症
内科

骨髄穿刺検査ファイル 骨髄穿刺標本の管理のため
１．ＩＤ　２．カルテ番号　３．氏名　４．年齢　５．性別
６．診断名　７．診療記録

骨髄検査を受けた人
入院診療録・外来診療
録

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

消化管内科
腎・高血圧・脳血管内
科

第二内科　入院診療録 入院患者の診療に関する記録

１．患者氏名　２．性別　３．生年月日　４．職業　５．
住所　６．本籍　７．電話番号　８．世帯主氏名　９．
診断名　１０．主訴　１１．既往歴　１２．現病歴　１
３．家族歴　１４．生活歴　１５．現症　１６．血液型
１７．入院番号　１８．初診日　１９．外来番号　２０．
紹介医師の有無　２１．入院日　２２．退院日　２３．
年齢　２４．主治医　２５．医師指示録　２６．転帰　２
７．退院までの経過概要　２８．看護日誌　２９．検査
結果

当科入院患者、患者家族
患者の診療、看護、検
査

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

消化管内科
腎・高血圧・脳血管内
科

第二内科　入院台帳 患者記録の保管
１．氏名　２．患者ＩＤ　３．生年月日　４．年齢　５．性
別　６．入退院日

病態機能内科入院患者 当科入院診療録 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

消化管内科
腎・高血圧・脳血管内
科

第二内科　入院名簿 患者記録の保管
１．氏名　２．患者ＩＤ　３．生年月日　４．年齢　５．性
別　６．病名　７．入退院日

病態機能内科入院患者 当科入院診療録 含む － － ● － － 非該当 ― ― ―

消化管内科
腎・高血圧・脳血管内
科

24時間血圧測定
ホルター心電図
心エコー検査台帳

患者記録の管理
１．氏名　２．性別　３．患者ＩＤ　４．生年月日　５．検
査実施日　６．病歴　７．治療薬の有無

２４時間血圧測定、心エコー検査被験者 検査依頼伝票データ 含む － － ● － － 非該当 ― ― ―

消化管内科
腎・高血圧・脳血管内
科

24時間血圧測定データ
ファイル

患者記録の管理
１．氏名　２．性別　３．患者ＩＤ　４．年齢　５．検査実
施日　６．検査結果

２４時間血圧測定被験者 血圧日内変動データ 含む － － ● － － 非該当 ― ― ―

消化管内科
腎・高血圧・脳血管内
科

腎生検ファイル
腎生検症例の臨床検査結果と腎生検組
織診断結果の保存

１．患者氏名　２．性別　３．生年月日　４．年齢　５．
患者番号　６．住所　７．検査日

腎生検症例の臨床検査、腎生検組織診断を受けた
患者

電子診療記録 含む － － ● ● － 非該当 ― ― ―

消化管内科
腎・高血圧・脳血管内
科

消化管内視鏡検査台帳 内視鏡検査記録の保存
１．氏名　２．年齢　３．生年月日　４．診断名　５．所
見　６．患者ＩＤ

検査を受けた外来または入院患者 消化管内視鏡検査 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

消化管内科
腎・高血圧・脳血管内
科

消化管器Ｘ線検査台帳 検査記録の保存
１．氏名　２．年齢　３．生年月日　４．診断名　５．所
見　６．患者ＩＤ

検査を受けた外来または入院患者 消化管器Ｘ線検査 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

消化管内科
腎・高血圧・脳血管内
科

頸部血管エコー検査デー
タファイル

患者検査結果保管
１．患者ＩＤ　２．患者名前（アルファベット表記）　３．
年齢　４．性別　５．検査結果

腎・高血圧・脳血管内科にて頸部血管エコー検査を
受けた患者

超音波検査機器 含む － － ● － － 非該当 ― ― ―

消化管内科
腎・高血圧・脳血管内
科

血液透析記録
過去の透析からの情報収集、データ解
析

１．透析記録　２．投与薬剤等 透析施行中の透析記録
透析記録の複写用紙
を保存したもの

含む
腎疾患治
療部およ
び透析室

－ － ● － 非該当 ― ― ―

消化管内科
腎・高血圧・脳血管内
科

持続血糖測定データファ
イル

診療 患者名、血糖値 外来患者の対象者
患者へ測定器を装着し
回収後、解析

含む 患者 － ● － － 非該当 ― ― ―

内分泌代謝・糖尿病内
科
肝臓・膵臓・胆道内科

消化管内視鏡検査台帳 内視鏡検査記録の保存
１．氏名　２．年齢　３．生年月日　４．診断名　５．所
見　６．患者ＩＤ

検査を受けた外来または入院患者 消化管内視鏡検査 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

内分泌代謝・糖尿病内
科
肝臓・膵臓・胆道内科

消化管器Ｘ線検査台帳 検査記録の保存
１．氏名　２．年齢　３．生年月日　４．診断名　５．所
見　６．患者ＩＤ

検査を受けた外来または入院患者 消化管器Ｘ線検査 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―
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内分泌代謝・糖尿病内
科
肝臓・膵臓・胆道内科

生検報告書 組織診断結果の保存 １．氏名　２．患者ID 検査を受けた外来または入院患者 消化管内視鏡検査 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

内分泌代謝・糖尿病内
科
肝臓・膵臓・胆道内科

第三内科　退院患者リス
ト

患者記録の保管 １．カルテ番号　２．患者氏名 当科外来患者
患者の診療、看護、検
査

含む － － ● － － 非該当 ― ― ―

内分泌代謝・糖尿病内
科
肝臓・膵臓・胆道内科

第三内科　退院患者サマ
リー

患者記録の保管

１．カルテ番号　２．患者氏名　３．性別　４．生年月
日　５．年齢　６．現住所　７．自宅電話番号　８．本
籍　９．主治医　１０．職業　１１．診断名　１２．検査
結果

当科外来患者
患者の診療、看護、検
査

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

心療内科 心療内科　入院診療録 入院患者の診療に関する記録

１．患者氏名　２．性別　３．職場　４．年齢　５．生年
月日　６．住所　７．電話番号　８．本籍　９．保健種
別　１０．勤務先（所在地・名称）　１１．保護者また
は連絡者名　１２．血液型　１３．傷病名　１４．転帰
１５．家族歴　１６．既往歴　１７．職歴　１８．主訴　１
９．現病歴　２０．検査　２１．入院主治医　２２．外来
主治医　２３．入院目的　２４．患者番号　２５．初診
日　２６．入院日　２７．退院日　２８．治療　２９．組
織診断　３０．標本番号　３１．経過記録

当科入院患者、患者家族
患者の診療、看護、検
査

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

心療内科
心療内科　入院患者退院
時要約

診療
１．患者氏名 ２．性別 ３．年齢 ４．生年月日 ５．連
絡先 ６．血液型 ７．傷病名 ８．転帰

入院患者 診療 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

脳神経内科 外来患者台帳 外来患者管理 １．氏名　２．性別　３．生年月日　４．住所　５．病名 当科外来患者 当科外来診療録 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

脳神経内科 入院患者台帳 入院患者管理 １．氏名　２．性別　３．生年月日　４．住所　５．病名 当科入院患者 当科入院診療録 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

脳神経内科 神経内科　入院診療録 入院患者の診療に関する記録

１．患者番号２．患者氏名３．性別　４．職場　５．年
齢　６．生年月日　７．住所　８．電話番号　９．本籍
１０．保健種別　１１．保護者または連絡者名１２．
血液型　１３．初診日　１４．入院日　１５．退院日　１
６．傷病名　１７．入院目的転帰　１８．入院主治医
１９．外来主治医　２０．身体並びに神経学的所見
２１．主訴　２２．現病歴　２３．家族歴　２４．既往歴
２５．検査　２６．経過記録　２７．治療　２８．組織診
断　２９．標本番号

当科入院患者、患者家族
患者の診療、看護、検
査

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

循環器内科 心臓超音波検査台帳 心臓超音波検査を受けた患者の管理
１．氏名　２．年齢　３．性別　４．検査日　５．患者番
号

心臓超音波検査を受けた患者
心臓超音波検査時に
技師が記入

含む － － ● ● － 非該当 ― ― ―

循環器内科 トレッドミドル検査台帳 トレッドミドル検査を受けた患者の管理
１．氏名　２．年齢　３．性別　４．検査日　５．患者番
号

トレッドミドル検査を受けた患者
トレッドミドル検査時に
技師が記入

含む － － ● － － 非該当 ― ― ―

循環器内科 外来心電図検査台帳 外来心電図検査を受けた患者の管理
１．氏名　２．年齢　３．性別　４．検査日　５．患者番
号

外来心電図検査を受けた患者 外来心電図検査 含む － － ● － － 非該当 ― ― ―

循環器内科 心臓カテーテル検査台帳
心臓カテーテル検査を受けた患者の管
理

１．氏名　２．年齢　３．性別　４．検査日　５．患者番
号

心臓カテーテル検査を受けた患者 心臓カテーテル検査 含む － － ● － － 非該当 ― ― ―

循環器内科
入退院および予約患者台
帳

入退院管理
１．氏名　２．性別　３．年齢　４．ID　５．病名　６．入
退院日

循環器内科入退院および入院予約患者 電子カルテ 含む － － ● － － 非該当 ― ― ―
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呼吸器科 入退院患者名簿 患者入退院の実務

１．患者氏名　２．患者ＩＤ　３．カルテ番号　４．年齢
５．性別　６．主治医　７．入退院　８．主要疾患名
９．外来担当医名　１０．紹介医氏名　１１．在院日
数

当科入院患者
入院申込医の提供す
る情報、電子診療記録

含む － － ● － － 非該当 ― ― ―

産婦人科 外来患者一覧 外来受診患者の管理
１．患者氏名　２．患者番号　３．カルテ番号　４．受
診日　５．診断コード名

当科外来患者 当科外来患者録 含む － － ● － － 非該当 ― ― ―

消化管外科（１）
胆道・膵臓・膵臓移植・
肝臓移植外科
呼吸器外科（１）
乳腺外科（１）
内分泌外科

第一外科　入院診療録 入院患者の診療に関する記録

１．患者氏名　２．性別　３．生年月日　４．診断名
５．住所　６．本籍　７．血液型　８．世帯主名　９．世
帯主職業　１０．主訴　１１．既往歴　１２．現病歴　１
３．家族歴　１４．生活歴　１５．現症　１６．入院日
１７．退院日　１８．主治医　１９．治療　２０．患者の
続柄　２１．組織学的所見　２２．剖検　２３．特殊検
査　２４．紹介医（住所・氏名）　２５．医師指示録　２
６．看護日誌

当科入院患者、患者家族
患者の診療、看護、検
査

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

消化管外科（２）
肝臓・脾臓・門脈・肝臓
移植外科
呼吸器外科（２）
乳腺外科（２）
血管外科

第二外科　外来診療録 外来患者の診療に関する記録

１．患者氏名２．性別３．職場４．年齢　５．生年月日
６．住所　７．電話番号　８．本籍　９．保健種別　１
０．勤務先（所在地・名称）　１１．保護者または連絡
者名　１２．血液型　１３．傷病名　１４．転帰　１５．
家族歴　１６．既往歴　１７．職歴　１８．主訴　１９．
現病歴　２０．検査　２１．初診日

当科外来患者、患者
家族

患者の診療、看護、検
査

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

消化管外科（２）
肝臓・脾臓・門脈・肝臓
移植外科
呼吸器外科（２）
乳腺外科（２）
血管外科

第二外科　手術記録 手術記録の保存
１．患者名　２．疾患名　３．術式　４．術者　５．助手
６．手術内容

手術を受けた患者 診療録 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

消化管外科（２）
肝臓・脾臓・門脈・肝臓
移植外科
呼吸器外科（２）
乳腺外科（２）
血管外科

第二外科　退院患者名簿 退院患者の管理
１．患者名　２．疾患名　３．術式　４．術者　５．助手
６．手術内容

手術を受けた患者 診療録 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

整形外科 整形外科　外来診療録 外来患者の診療に関する記録

１．カルテ番号　２．保健種別　３．初診年月日　４．
患者氏名　５．性別　６．生年月日　７．年齢　８．現
住所　９．電話番号　１０．本籍　１１．主治医　１２．
職業　１３．職場連絡先　１４．世帯主名　１５．世帯
主職業　１６．世帯主電話番号　１７．診断　１８．主
訴　１９．病歴

当科外来患者、患者家族
患者の診療、看護、検
査

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

整形外科 整形外科　入院診療録 入院患者の診療に関する記録

１．患者氏名　２．性別　３．生年月日　４．職業　５．
住所　６．本籍　７．世帯主氏名　８．世帯主・職業
９．診断名　１０．主訴　１１．血液型　１２．入院日
１３．退院日　１４．治療　１５．転帰　１６．年齢　１
７．特殊検査　１８．組織学的所見　１９．細菌学的
所見　２０．紹介医　２１．当科での既往診療　２２．
世帯主職業　２３．入院経過　２５．看護日誌

当科入院患者、患者家族
患者の診療、看護、検
査

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

整形外科 新患名簿 新患患者管理
１．氏名　２．生年月日　３．電話番号　４．性別　５．
疾患名

当科を受診した患者
受診時または入院時
に患者による記録

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

整形外科 手術名簿 手術患者管理
１．氏名　２．生年月日　３．電話番号　４．性別　５．
疾患名

当科で手術を受けた患者
入院診療録からの転
記

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―



電算処理
ﾌｧｲﾙ

ﾏﾆｭｱﾙ処
理ﾌｧｲﾙ

副ﾌｧｲﾙ
があるも

の

個人情報
ファイルが
第60条第3
項第2号ロ
に該当す
る場合に
は、意見
書の提出
が与えら
れる旨

行政機関
等匿名加
工情報の

概要

作成され
た行政機
関等匿名
加工情報
に関する
提案をす
ることがで
きる期間

備考記録情報の収集方法

要配慮個
人情報が
含まれる
ときは、そ

の旨

記録情報
の経常的
提供先

特別の手
続等が定
められて
いる法令
の名称

個人情報ファイルの種別
（注）

行政機関
等匿名加
工情報の
提案の募
集をする
個人情報
ファイルで

ある旨

個人情報ファイルが利
用に供される事務をつ
かさどる組織の名称

個人情報ファイルの名称 利用目的 記録項目 記録される個人の範囲

脳神経外科 脳神経外科　外来診療録
外来診療・過去データ分析、外来患者の
診療に関する記録

１．カルテ番号　２．保健種別　３．初診年月日　４．
患者氏名　５．性別　６．生年月日　７．年齢　８．現
住所　９．電話番号　１０．本籍　１１．主治医　１２．
職業　１３．職場連絡先　１４．世帯主名　１５．世帯
主職業　１６．世帯主電話番号　１７．診断　１８．主
訴　１９．病歴　２０．脳神経外科診療番号

当科外来患者、患者家族
患者の診療、看護、検
査

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

脳神経外科 脳神経外科　入院診療録
入院診療・過去診療データ分析、入院患
者の診療に関する記録

１．患者氏名　２．性別　３．生年月日　４．職業　５．
住所　６．本籍　７．電話番号　８．世帯主氏名　９．
診断名　１０．主訴　１１．既往歴　１２．現病歴　１
３．家族歴　１４．生活歴　１５．現症　１６．患者番号
１７．主治医　１８．初診日　１９．入院日　２０．退院
日　21．当科既往診療

当科入院患者、患者家族
患者の診療、看護、検
査

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

脳神経外科 看護記録 診療・看護内容保存

１．氏名　２．住所　３．性別　４．生年月日　５．患者
番号　６．脳神経外科診療番号　７．診断名　８．診
療看護記録　９．検査　１０．治療内容　１１．担当看
護師氏名　１２．診療担当医師

当科診療を受けた者 入院患者の診療・看護 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

小児外科 小児外科　外来診療録 外来患者の診療に関する記録

１．患者氏名　２．性別　３．職場　４．年齢　５．生年
月日　６．住所　７．電話番号　８．本籍　９．保健種
別　１０．勤務先（所在地・名称）　１１．保護者また
は連絡者名　１２．血液型　１３．傷病名　１４．転帰
１５．家族歴　１６．既往歴　１７．職歴　１８．主訴　１
９．現病歴　２０．検査　２１．初診日

当科外来患者、患者家族
患者の診療、看護、検
査

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

小児外科 小児外科　入院診療録 入院患者の診療に関する記録

１．患者氏名　２．性別　３．生年月日　４．主治医
５．住所　６．本籍　７．電話番号　８．世帯主氏名
９．診断名　１０．主訴　１１．血液型　１２．現病歴
１３．家族歴　１４．保健種別　１５．手術　１６．外来
番号　１７．入院番号　１８．退院番号　１９．組織診
断　２０．剖検診断　２１．転帰　２２．妊娠歴（母親）
２３．入院時現病歴　２４．手術指示録　２５．看護記
録　２６．小児記録票　２７．看護日誌

当科入院患者、患者家族
患者の診療、看護、検
査

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

小児外科 手術簿 患者数の把握 １．患者名２．病名３．手術日４．手術名 入院患者 手術所見 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

皮膚科 入院記録（退院サマリー） 診療

１．カルテ番号　２．患者氏名　３．性別　４．生年月
日　５．年齢　６．現住所　７．自宅電話番号　８．本
籍　９．主治医　１０．職業　１１．職業電話番号　１
２．世帯主　１３．世帯主職業　１４．世帯主職場電
話番号　１５．診断名　１６．主訴　１７．病歴　１８．
身長　１９．体重　２０．保健種別　２１．初診年月日
２２．検査結果

当科患者 診療録 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

皮膚科 手術記録 手術患者の記録保持

１．患者番号　２．氏名　３．カナ　４．年齢　５．入院
番号　６．性別　７．手術日　８．カルテ番号　９．術
式　１０．診断名　１１．疾患分類　１２．術式　１３．
助手　１４．主治医　１５．麻酔法　１６．麻酔医　１
７．手術時間　１８．出血量　１９．手術所見

当科入院患者のうち、手術を受けた者 入院診療録 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―
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皮膚科 皮膚科　入院診療録 入院患者の診療に関する記録

１．患者ＩＤ　２．氏名　３．カナ　４．年齢　５．生年月
日　６．性別　７．住所　８．カルテ番号　９．電話番
号　１０．初診日　１１．本籍　１２．保健種別　１３．
保護者または連絡者名　１４．公費負担番号　１５．
保険者番号　１６．公費負担医療の受給者番号　１
７．記号・番号　１８．傷病名　１９．開始年月日　２
０．修了年月日　２１．転帰　２２．入院日　２３．入院
番号　２４．フィルム（Ｘ線、ＣＴ等）

当科入院患者、患者家族
患者の診察、診療、検
査

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

皮膚科
ＤＰＳ（皮膚科写真保存シ
ステム）の写真データファ
イル

治療経過の記録、診断・治療方針の決
定

１．患部の写真　２．氏名　３．年齢　４．疾患名　５．
写真記録日　６．カルテ番号

皮膚科外来・入院患者 検査医による撮影 含む － － ● － － 非該当 ― ― ―

泌尿器・前立腺・腎臓・
副腎外科

入院管理ファイル 入院患者の診療に関する記録
１．患者氏名　２．性別　３．住所　４．年齢　５．診断
名　６．治療

泌尿器科入院患者 入院予約票 含む － － ● － － 非該当 ― ― ―

泌尿器・前立腺・腎臓・
副腎外科

病理組織標本台帳 病理診断に関する記録
１．患者氏名　２．性別　３．生年月日　４．年齢　５．
臨床診断　６．現病歴　７．採取方法　８．病理診断

泌尿器科外来患者、入院患者 病理診断報告書 含む － － ● － － 非該当 ― ― ―

泌尿器・前立腺・腎臓・
副腎外科

退院サマリー 入院患者の診療に関する記録
１．ID　２．氏名　３．年齢　４．性別　５．住所　６．電
話番号　７．職業　８．入退院日　９．診断　１０．治
療法

泌尿器科入院患者 入院診療録 含む － － ● － － 非該当 ― ― ―

泌尿器・前立腺・腎臓・
副腎外科

手術記録（画像データ） 手術の記録 手術の内容 泌尿器科手術症例 手術時記録 含む － － ● － － 非該当 ― ― ―

眼科 眼科　外来診療録 外来患者の診療に関する記録

１．カルテ番号　２．初診年月日　３．主治医　４．患
者氏名　５．年齢　６．生年月日　７．世帯主名　８．
世帯主職業　９．性別　１０．本籍　１１．診断　１２．
主訴　１３．病歴　１４．紹介者　１５．傷病名　１６．
転帰　１７．現病歴　１８．検査

当科外来患者、患者家族
患者の診察、診療、検
査

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

眼科 眼科　入院診療録 入院患者の診療に関する記録

１．患者氏名　２．性別　３．生年月日　４．職業　５．
住所　６．本籍　７．年齢　８．世帯主氏名　９．診断
名　１０．主訴　１１．既往歴　１２．現病歴　１３．家
族歴　１４．生活歴　１５．初診日　１６．入院日　１
７．退院日　１８．入院番号　１９．退院番号　２０．患
者続柄　２１．治療処置　２２．眼病歴
２３．眼病　２４．入院時所見　２５．一般検査
２６．初診時所見　２７．看護日誌

当科入院患者、患者家族
患者の診察、診療、検
査

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

眼科 眼底写真ファイル 診療 １．氏名　２．患者番号　３．眼底写真 当科受診患者
医師、視能訓練士の撮
影

含む － － ● － － 非該当 ― ― ―

精神科神経科
精神科神経科　外来カル
テ

患者記録の保管

１．カルテ番号　２．患者氏名　３．性別　４．生年月
日　５．年齢　６．現住所　７．自宅電話番号　８．本
籍　９．主治医　１０．職業　１１．職場電話番号　１
２．世帯主　１３．世帯主職業　１４．世帯主電話番
号　１５．診断名　１６．主訴　１７．病歴　１８．身長
１９．体重　２０．保健種別　２１．初診年月日　２２．
検査結果

当科外来患者
患者の診察、診療、検
査

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

精神科神経科
精神科神経科　入院カル
テ

患者記録の保管

１．カルテ番号　２．患者氏名　３．性別　４．生年月
日　５．年齢　６．現住所　７．自宅電話番号　８．本
籍　９．主治医　１０．職業　１１．職場電話番号　１
２．世帯主　１３．世帯主職業　１４．世帯主電話番
号　１５．診断名　１６．主訴　１７．病歴　１８．身長
１９．体重　２０．保健種別　２１．初診年月日　２２．
検査結果

当科入院患者
患者の診察、診療、検
査

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―
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耳鼻咽頭・頭頸部外科
（耳鼻咽頭科）

耳鼻咽頭科　外来診療録 外来患者の診療に関する記録

１．カルテ番号２．保健種別３．初診年月日　４．患
者氏名　５．性別　６．生年月日　７．年齢　８．本籍
９．現住所　１０．自宅電話番号　１１．世帯主名　１
２．世帯主職業　１３．患者職業　１４．勤務先電話
番号　１５．診断　１６．主訴　１７．家族歴　１８．生
活歴　１９．既往歴　２０．現病歴　２１．局所所見　２
２．検査　２３．手術

当科外来患者、患者家族
患者の診察、診療、検
査

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

耳鼻咽頭・頭頸部外科
（耳鼻咽頭科）

耳鼻咽頭科　入院診療録 入院患者の診療に関する記録

１．患者氏名２．性別３．生年月日４．職業　５．住所
６．本籍　７．年齢　８．世帯主氏名　９．診断名　１
０．主訴　１１．既往歴　１２．現病歴　１３．家族歴１
４．生活歴　１５．現症　１６．患者続柄　１７．紹介医
１８．組織学的所見　１９．局所所見　２０．入院経過
２１．医師指示録　２２．看護日誌　２３．検査所見
２４．手術所見

当科入院患者、患者家族
患者の診察、診療、検
査

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

放射線科 腹部血管造影台帳 放射線科業務管理、検査実施記録
１．検査日　２．診療科　３．患者番号　４．患者氏名
５．検査名　６．担当医

検査を受けた患者
病院情報患者基本情
報、電子カルテ受診願

含む － － ● － － 非該当 ― ― ―

放射線科 放射線科　外来診療録 外来患者の診療に関する記録

１．患者氏名　２．性別　３．職場　４．年齢　５．生年
月日　６．住所　７．電話番号　８．本籍　９．保健種
別　１０．勤務先（所在地・名称）　１１．保護者また
は連絡者名　１２．血液型　１３．傷病名　１４．転帰
１５．家族歴　１６．既往歴　１７．職歴　１８．主訴　１
９．現病歴　２０．検査　２１．初診日

当科外来患者、患者家族
患者の診察、診療、検
査

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

放射線科 放射線科　入院診療録 入院患者の診療に関する記録

１．患者氏名２．性別３．職場４．年齢　５．生年月日
６．住所　７．電話番号　８．本籍　９．保健種別　１
０．勤務先（所在地・名称）　１１．保護者または連絡
者名　１２．血液型　１３．傷病名　１４．転帰　１５．
家族歴　１６．既往歴　１７．職歴　１８．主訴　１９．
現病歴　２０．検査　２１．入院主治医　２２．外来主
治医　２３．入院目的　２４．患者番号　２５．初診日
２６．入院日　２７．退院日　２８．治療　２９．組織診
断　３０．標本番号　３１．経過記録　３２．所見

当科入院患者、患者家族
患者の診察、診療、検
査

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

麻酔科蘇生科
麻酔科蘇生科
外来診療録

外来患者の診療に関する記録

１．患者氏名２．性別３．職場　４．年齢　５．生年月
日　６．住所　７．電話番号　８．本籍　９．保健種別
１０．勤務先（所在地・名称）　１１．保護者または連
絡先　１２．血液型　１３．傷病名　１４．転帰　１５．
家族歴　１６．既往歴　１７．職歴　１８．主訴　１９．
現病歴　２０．検査　２１．初診日

当科外来患者、患者家族
患者の診察、診療、検
査

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

麻酔科蘇生科
麻酔科蘇生科　入院診療
録

入院患者の診療に関する記録

１．患者氏名　２．性別　３．職場　４．年齢　５．生年
月日　６．住所　７．電話番号　８．本籍　９．保健種
別　１０．勤務先（所在地・名称）　１１．保護者また
は連絡先　１２．血液型　１３．傷病名　１４．転帰　１
５．家族歴　１６．既往歴　１７．職歴　１８．主訴　１
９．現病歴　２０．検査　２１．入院主治医　２２．外来
主治医　２３．入院目的　２４．患者番号　２５．初診
日　２６．入院日　２７．退院日　２８．治療　２９．組
織診断　３０．標本番号　３１．経過記録　３２．所見

当科入院患者、患者家族
患者の診察、診療、検
査

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

麻酔科蘇生科 麻酔記録 麻酔の診療に関する情報管理
１．患者氏名　２．病院ID番号　３．性別　４．年齢
５．手術日　６．手術担当課　７．診断名　８．手術術
式　　９．麻酔診療記録

当院における手術患者のうち、麻酔科管理症例 麻酔に関する診療 含む － － ● － ● 非該当 ― ― ―

心臓血管外科 患者データファイル 患者情報保管
１．番号　２．氏名　３．性別　４．年齢　５．疾患名
６．術式　７．手術記録

当科受診患者
入院診療録、外来診療
録

含む － － ● － － 非該当 ― ― ―
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心臓血管外科 心臓外科　入院診療録 入院患者の診療に関する記録

１．患者氏名　２．性別　３．生年月日　４．職業　５．
住所　６．本籍　７．主治医　８．世帯主名　９．診断
名　１０．主訴　１１．前歴　１２．年齢　１３．家族歴
１４．血液型　１５．入院日　１６．退院日　１７．治療
１８．転帰　１９．患者続柄　２０．組織学的所見　２
１．特殊検査　２２．特殊治療　２３．レントゲン検査
２４．紹介医（住所・氏名）　２５．看護日誌

当科入院患者、患者家族
患者の診療、看護、検
査

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

検査部
Q62緊急　時間外日誌
F1‐1化学夜勤　F1‐2輸血
夜勤

日当直時の業務内容確認、引き継ぎ、事
項確認等

１．患者氏名　２．患者番号　３．検査項目及び関連
情報

入院患者、外来患者
HISからのオンラインシ
ステム及びバーコード
ラベル

含む － － ● ● － 非該当 ― ― ―

検査部
生理検査検査システム
（患者DB、WEBデータ、波
形データ）

オーダー連携およびデータ保存
１．氏名　２．年齢　３．性別　４．生年月日　５．検査
項目、検査データ及び関連情報

入院患者、外来患者
HISからのオンラインシ
ステム及び検査機器
からの検査データ

含む － － ● － － 非該当 ― ― ―

検査部 CPXレポート データ確認
１．氏名　２．年齢　３．性別　４．生年月日　５．検査
項目、検査データ及び関連情報

入院患者、外来患者
HISからのオンラインシ
ステム及び検査機器
からの検査データ

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

検査部 ホルター心電図データ データ確認およびデータ保存
１．氏名　２．年齢　３．性別　４．生年月日　５．検査
項目、検査データ及び関連情報

入院患者、外来患者
HISからのオンラインシ
ステム及び検査機器
からの検査データ

含む － － ● － － 非該当 ― ― ―

検査部 脳波索引簿 検査歴確認
１．氏名　２．年齢　３．性別　４．生年月日　５．検査
項目、検査データ及び関連情報

入院患者、外来患者

オンラインシステム導
入前の依頼書をもとに
収集した手書きによる
紙台帳

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

検査部 脳波台帳（レポート） データ確認
１．氏名　２．年齢　３．性別　４．生年月日　５．検査
項目、検査データ及び関連情報

入院患者、外来患者
HISからのオンラインシ
ステム及び検査機器
からの検査データ

含む － － ● ● － 非該当 ― ― ―

検査部 脳波波形データ データ確認およびデータ保存
１．氏名　２．年齢　３．性別　４．生年月日　５．検査
項目、検査データ及び関連情報

入院患者、外来患者
HISからのオンラインシ
ステム及び検査機器
からの検査データ

含む － － ● － － 非該当 ― ― ―

検査部 誘発・筋電図台帳 検査歴確認
１．氏名　２．年齢　３．性別　４．生年月日　５．検査
項目、検査データ及び関連情報

入院患者、外来患者
オンラインシステム導
入前の依頼書

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

検査部 血栓性素因ファイル 血栓性素因の資料及び集計管理など １．凝固検査項目３５項目 血栓性素因依頼患者
血栓性素因検査オー
ダー情報及び検査結
果

含む － － ● ● － 非該当 ― ― ― ﾏﾆｭｱﾙ・電算：平成6年度

検査部 ADMS-H 画像ファイル 末梢血液像（鏡検）の臨床への提示
１．患者氏名　２．患者ＩＤ　３．科別　４．病棟　５．年
齢　６．性別

末梢血液像検査依頼がある患者 ＨＩＳより収集 含む 全診療科 － ● － － 非該当 ― ― ―

検査部 検査結果及び関連情報 患者測定結果の相互チェック
１．患者氏名　２．患者NO　３．依頼元　４．測定結
果（免疫）

免疫項目オーダー患者
HISからのオンラインシ
ステム検査データ

含む － － ● － － 非該当 ― ― ―

検査部
外注検査結果及び関連情
報

検査業務
１．患者ID　２．患者名　３．年齢　４．診療名　５．検
査項目　６．検査結果

外注検査が実施された者
検査依頼時の患者情
報及び検査結果データ

含む － － ● ● － 非該当 ― ― ―
ﾏﾆｭｱﾙ：平成6～8年
度
電算：平成9年度～

検査部 細菌検査システム 検体識別、検査結果確認
１．患者氏名　２．患者ID　３．検査材料名　４．診療
科・病棟　５．検出菌名

入院患者、外来患者
HISからのオンライン、
細菌検査システム

含む － － ● － － 非該当 ― ― ―
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手術部 手術実績データ 手術統計

１．手術日　２．診療科　３．患者番号　４．患者名
５．性別　６．生年月日　７．年齢　８．血液型　９．身
長　１０．体重　１１．住所　１２．電話番号　１３．勤
務先電話番号　１４．病棟　１５．病室　１６．手術室
１７．搬入時刻　１８．搬出時刻　１９．滞在時間　２
０．手術開始時刻　２１．手術終了時刻　２２．手術
時間　２３．麻酔開始時刻　２４．麻酔修了時刻　２
５．麻酔時間　２６．病名　２７．手術区分　２８．手術
術式　２９．感染　３０．麻酔区分　３１．術者　３２．
助手　３３．主治医　３４．担当者　３５．麻酔医　３
６．看護師

手術患者
病院情報患者基本台
帳、手術システム

含む － － ● － － 非該当 ― ― ―

手術部
CCC電子麻酔記録システ
ム

麻酔統計

１．手術日　２．診療科　３．患者番号　４．患者名
５．性別　６．生年月日　７．年齢　８．血液型　９．身
長　１０．体重　１１．バイタルサイン　１２．イベント
１３．輸液　１４．輸液投与量　１５．薬剤名　１６．薬
剤投与量　１７．尿量　１８．出血量　１９．検査デー
タ　２０．病棟　２１．病室　２２．手術室　２３．搬入時
刻　２４．搬出時刻　２５．滞在時間　２６．手術開始
時刻　２７．手術終了時刻　２８．手術時間　２９．麻
酔開始時刻　３０．麻酔修了時刻　３１．麻酔時間
３２．病名　３３．手術区分　３４．手術術式　３５．感
染　３６．麻酔区分　３７．術者　３８．助手　３９．主
治医　４０．担当医　４１．麻酔医　４２．看護師

手術患者
手術システム、CCCシ
ステム

含む － － ● － － 非該当 ― ― ―

手術部 手術実績表 手術統計

１．手術日　２．手術室　３．搬入時刻　４．搬出時刻
５．手術開始時刻　６．手術終了時刻　７．診療科
８．病室　９．患者名　１０．患者番号　１１．性別　１
２．血液型　１３．年齢　１４．手術術式　１５．体位
１６．術者　１７．助手　１８．主治医　１９．担当医　２
０．麻酔区分　２１．麻酔医　２２．看護師

手術患者
手術申込および手術
システム

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

病理診断科・病理部 病理システム 診療

１．患者氏名 ２．性別 ３．年齢 ４．生年月日　５．科
名　６．病棟　７．検査材料　８．依頼病名　９．臨床
経過及び検査成績　１０．材料採取部位及び肉眼
的所見　１１．病理診断内容

患者 診療 含む － － ● － － 非該当 ― ― ―

病理診断科・病理部 病理組織検査原簿
検査受付確認、標本番号の管理、診断
結果の管理

１．標本番号　２．氏名　３．年齢　４．科名　５．病名
６．検査材料　７．診断結果

各診療科の入院患者、外来患者
病理組織申込、診断報
告書

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

病理診断科・病理部 細胞診検査台帳
検査受付確認、標本番号の管理、診断
結果の管理

１．標本番号　２．氏名　３．年齢　４．科名　５．病名
６．検査材料　７．診断結果

各診療科の入院患者、外来患者
細胞診申込、診断報告
書、病理細胞診検査業
務支援システム

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

遺伝子・細胞療法部
検査部（輸血検査室）

輸血管理システム患者情
報ファイル

輸血業務実施のため
①血液型検査・輸血における前歴照会
②検査歴、輸血歴照会
記録

１．氏名　２．住所　３．性別　４．生年月日　５．血液
型　６．妊娠歴　７．輸血歴

輸血実施者及び実施予定者 オーダー情報 含む － － ● － － 非該当 ― ― ―
ﾏﾆｭｱﾙ：平成5～12年
度
電算：平成12年度～

遺伝子・細胞療法部
検査部（輸血検査室）

輸血診療録
輸血業務実施のため（遡及調査等）
①輸血歴の管理、②遡及調査等の管理

１．氏名　２．住所　３．性別　４．生年月日　５．血液
型　６．妊娠歴　７．輸血歴（稀有液製剤ロット番号
などを含む）　８．感染検査

輸血実施者及び実施予定者
輸血実施者について
IBM から情報収集

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

遺伝子・細胞療法部
検査部（輸血検査室）

輸血部患者原簿
輸血業務実施の台帳
①輸血歴の管理

１．氏名　２．住所　３．性別　４．生年月日　５．血液
方　６．妊娠歴　７．輸血歴

輸血実施者及び実施予定者 オーダー情報 含む － － ● ● － 非該当 ― ― ―
ﾏﾆｭｱﾙ：平成5～12年
度
電算：平成12年度～
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遺伝子・細胞療法部
検査部（輸血検査室）

患者別輸血製剤リスト
輸血業務実施のため（遡及調査等）
① 血歴の管理、②遡及調査等の管理

１．氏名　２．住所　３．性別　４．生年月日　５．血液
型　６．妊娠歴　７．輸血歴（稀有液製剤ロット番号
などを含む）　８．感染検査

輸血実施者
輸血製剤オーダー及
び実施記録

含む － － ● ● － 非該当 ― ― ―

遺伝子・細胞療法部
検査部（輸血検査室）

交差試験結果票
輸血業務実施の管理 ① 輸血歴の管理
② 交差適合試験結果の記録

１．氏名　２．性別　３．生年月日　４．血液型　５．妊
娠歴　６．輸血歴　７．交差適合試験結果

輸血実施者及び実施予定者
オーダー情報及び検
査結果

含む － － ● ● － 非該当 ― ― ―

遺伝子・細胞療法部
自己血採血室

自己血原簿 自己血保存管理
１．氏名　２．年齢　３．性別　４．病名　５．保存方法
６．貯血量

自己血採血患者 担当医からのオーダ 含む － － ● ● － 非該当 ― ― ―
ﾏﾆｭｱﾙ：平成7～18年
度
電算：平成19年度～

遺伝子・細胞療法部
自己血採血室

末梢血幹細胞採取記録 末梢血幹細胞保存管理
１．氏名　２．年齢　３．性別　４．病名　５．採取回数
６．採取目的　７．使用機器

末梢血幹細胞ドナー及びレシピエント 担当医からのオーダ 含む － － ● ● － 非該当 ― ― ―
ﾏﾆｭｱﾙ：平成5～20年
度
電算：平成15年度～

遺伝子・細胞療法部
自己血採血室

血液浄化療法患者記録 データ管理
１．氏名　２．年齢　３．性別　４．病名　５．回数　６．
使用機器　７．分離法　８．置換液他　９．処理血液
量（除去血漿量　代替血漿量　処理血漿量）

血液浄化療法実施患者 担当医からのオーダ 含む － － ● ● － 非該当 ― ― ―
ﾏﾆｭｱﾙ：昭和59～平
成20年度
電算：平成15年度～

遺伝子・細胞療法部
（旧腫瘍センター）

フローサイトメトリーI検査
データ

検査結果の保管
1,採取日 2,患者氏名 3,患者番号 4,年齢 5,生年月
日 6,性別 7,受付番号 8,診療科 9,検査結果 10,依頼
元 11,依頼医 12,オーダ番号

検査依頼を受けた患者
電子カルテ、部門検査
システム

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

遺伝子・細胞療法部
（旧腫瘍センター）

フローサイトメトリー検査
Ⅱ結果データ

検査結果記録、検査結果確認
１．氏名　２．年齢　３．性別　４．科名　５．病名　６．
検体提出日　７．検査結果

主治医等により検査依頼のあった者
検査伝票及びオーダ
情報

含む － － ● ● － 非該当 ― ― ― ﾏﾆｭｱﾙ・電算：平成4年

遺伝子・細胞療法部
（旧腫瘍センター）

フローサイトメトリー検査
Ⅱ台帳

検査申込確認
１．氏名　２．科名　３．病名　４．検体提出日　５．検
体種別

主治医等により検査依頼のあった者
検査伝票及びオーダ
情報

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

遺伝子・細胞療法部
（旧腫瘍センター）

マイクロサテライト不安定
性検査台帳

検査申込確認
１．氏名　２．年齢　３．性別　４．科名　５．病名　６．
検体提出日

主治医等により検査依頼のあった者
検査伝票及びオーダ
情報

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

遺伝子細胞療法部 交差試験原簿
検査結果測定、交差試験実施のための
台帳

1.患者ID 2.診療科 3.氏名 4.性別 5.年齢 6.検査結
果

検査を受けた者 依頼検体より転記 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

遺伝子細胞療法部 HLA検査結果報告書
検査結果記録、検査結果確認
記

１．氏名 ２．年齢 ３．性別 ４．科名 ５．病名　６．臓
器名 ７．検体提出日 ８．検査結果

主治医等より、検査依頼のあった者 検査伝票 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

遺伝子細胞療法部
HLAタイピング検査結果
報告書

検査結果記録，検査結果確認
１．氏名　２．年齢　３．性別　４．科名　５．病名　６．
移植種類　７．検体提出日　８．検査結果

主治医等より、検査依頼のあった者 検査伝票 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

遺伝子・細胞療法部
（旧腫瘍センター）

化学療法剤感受性検査
申込台帳

検査申込確認
１．氏名　２．年齢　３．性別　４．科名　５．病名　６．
臓器名　７．検体提出日

主治医等により検査依頼のあった者
検査伝票及びオーダ
情報

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

遺伝子細胞療法部 悪性リンパ腫ファイル 検査結果記録、検査結果確認
１．氏名　２．年齢　３．性別　４．科名　５．病名　６．
検体提出日

入院患者、外来患者
主治医からの依頼およ
びオーダー情報

含む － － ● ● － 非該当 ― ― ―

遺伝子細胞療法部 悪性リンパ腫台帳 検査申込確認、検査結果返却確認
１．氏名　２．科名　３．主治医　４．検体提出先　５．
検体提出日

入院患者、外来患者
主治医からの依頼およ
びオーダー情報

含む － － ● － 非該当 ― ― ―

遺伝子細胞療法部
FCXM 抗HLA抗体検査 結
果ファイル

検査結果記録
１．氏名　２．科名　３．主治医　４．検査結果　５．検
体提出日

入院患者、外来患者
主治医からの依頼およ
び検査伝票

含む － － ● ● － 非該当 ― ― ―
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遺伝子細胞療法部
FCXM 抗HLA抗体検査台
帳

検査申込確認、検査結果記録
１．氏名　２．科名　３．主治医　４．検査結果　５．検
体提出日

入院患者、外来患者
主治医からの依頼およ
び検査伝票

含む － － ● － 非該当 ― ― ―

遺伝子細胞療法部 キメリズム結果ファイル 検査結果記録、検査結果確認
１．氏名　２．性別　３．ＩＤ番号　４．年齢　５．検査結
果

検査を受けた者 キメリズム検査控え 含む － － ● ● － 非該当 ― ― ―

遺伝子細胞療法部
CAR-T療法のためのリン
パ球採取患者記録

患者記録の管理

1.患者ID、2.氏名、3.年齢、4.性別、5.診断名、6.細胞
採取処理データ（採取前後のCBC・フローサイトト
リー結果、採取細胞数）、7.CAR-T製品固有番号、
8.CAR-T製剤情報（採取日・納品日・投与日）

九州大学病院遺伝子細胞療法部にてR1.10.1から診
療
受けた患者

カルテ及び患者の診療 含む － － ● － － 非該当 ― ― ―

救命救急センター
救命救急センター　患者
台帳

患者の診察・診療記録

１．年月日　２．診察開始　３．終了時間　４．診療科
名　５．健康保険種別　６．氏名　７．性別　８．年齢
９．診察医　１０．救急部診察医　１１．診断名　１２．
搬送別　１３．来院理由　１４．救急隊　１５．転記　１
６．担当看護師　１７．主訴　１８．外来検査　１９．外
来治療　２０．備考

救命救急センター　外来患者 患者の診察・治療 含む － － ● ● － 非該当 ― ― ―
ﾏﾆｭｱﾙ：昭和52～
電算：平成元年～

救命救急センター
救命救急センター　外来
診療録

患者の診察・診療記録

１．氏名　２．性別　３．年齢　４．生年月日　５．職業
６．住所　７．本籍　８．電話番号　９．保険種別　１
０．勤務先（所在地・名称）　１１．世帯主名　１２．職
業　１３．血液型　１４．傷病名　１５．紹介医師　１
６．紹介医師連絡先　１７．治療　１８．組織診断　１
９．標本番号　２０．転帰　２１．診療内容　２２．診察
医　２３．救急部診察医　２４．担当看護師　２５．外
来検査　２６．外来治療

救命救急センター　外来患者 患者の診察・治療 含む － － ● ● － 非該当 ― ― ―
ﾏﾆｭｱﾙ：昭和52～
電算：平成元年～

集中治療部 集中治療部　患者台帳 患者記録の管理 １．氏名、２．担当医名 集中治療部 診療 含む － － ● ● － 非該当 ― ― ―

リハビリテーション部 リハビリテーション診療録
リハビリテーションに関する 基本情報把
握

１．住所　２．氏名　３．住所　４．生年月日　５．疾患
名　６．現病歴　７．リハビリ依頼項目　８．リハビリ
テーション実施計画

リハビリテーション実施患者

リハビリテーション部受
診願・実施計画書、
電子診療記録、各種評
価データ

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

総合周産期母子医療
センター

分娩経過帳 分娩経過、児の所見
１．氏名　２．妊娠週数　３．分娩介助者４．立会医
５．沐浴者　６．分娩日・時間　７．児・性別・体重
８．分娩様式

分娩患者 患者の分娩経過 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

放射線部
放射線情報システム
（RIS）

検査実施および結果
１．氏名　２．ID番号　３．検査番号　４．検査部位
５．生年月日　６．住所　７．電話番号

放射線治療を受けた者
放射線情報システム
（RIS)

含む － － ● － － 非該当 ― ― ―

放射線部 エックス線照射録 エックス線照射記録 １．氏名　２．性別　３．ID 番号　４．年齢 エックス線検査を受けた者 HIS,RIS 含む － － ● － － 非該当 ― ― ―

放射線部 血管造影検査台帳 検査実施記録 １．氏名 ２．性別 ３．ＩＤ番号 ４．年齢　５．検査結果 血管造影検査を受けた者 血管造影検査台帳 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

放射線部 MR検査台帳 検査実施記録 １．氏名　２．ID番号　３．検査番号　４．検査部位 MR検査を受けた者
放射線情報システム
（RIS)

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

放射線部 放射線治療台帳 放射線治療記録
１．氏名　２．診療科名　３．ID番号　４．年齢　５．画
像　６．治療条件

放射線治療を受けた者
HIS, 放射線情報シス
テム（RIS）

含む － － ● ● － 非該当 ― ― ―
ﾏﾆｭｱﾙ：～平成14年
度
電算：平成14年度～

放射線部 密封線源照射記録 密封線源照射記録 １．氏名　２．ＩＤ　３．部位　４．診療科名 密封小線源治療を受けた者
放射線情報システム
（RIS）

含む － － ● ● － 非該当 ― ― ―
ﾏﾆｭｱﾙ：平成16～18
年度
電算：平成18年度～



電算処理
ﾌｧｲﾙ

ﾏﾆｭｱﾙ処
理ﾌｧｲﾙ

副ﾌｧｲﾙ
があるも

の

個人情報
ファイルが
第60条第3
項第2号ロ
に該当す
る場合に
は、意見
書の提出
が与えら
れる旨

行政機関
等匿名加
工情報の

概要

作成され
た行政機
関等匿名
加工情報
に関する
提案をす
ることがで
きる期間

備考記録情報の収集方法

要配慮個
人情報が
含まれる
ときは、そ

の旨

記録情報
の経常的
提供先

特別の手
続等が定
められて
いる法令
の名称

個人情報ファイルの種別
（注）

行政機関
等匿名加
工情報の
提案の募
集をする
個人情報
ファイルで

ある旨

個人情報ファイルが利
用に供される事務をつ
かさどる組織の名称

個人情報ファイルの名称 利用目的 記録項目 記録される個人の範囲

放射線部 RI 検査台帳 ＲＩ検査記録
１．氏名　２．性別　３．ID 番号　４．年齢　５．RI 番
号　６．検査番号

核医学検査を受けた者
HIS,オーダ、核医学検
査指示箋

含む － － ● ● － 非該当 ― ― ―
ﾏﾆｭｱﾙ：昭和59.6～平
成11.12
電算：平成12.1～

放射線部 消化管検査台帳 検査実施記録 １．氏名 ２．性別 ３．ＩＤ番号 ４．年齢　５．検査結果 消化管検査を受けた者 消化管検査台帳 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

放射線部 ＣＴ検査台帳 検査実施記録 １．氏名 ２．性別 ３．ＩＤ番号 ４．年齢　５．検査結果 ＣＴ検査を受けた者 ＣＴ検査台帳 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

放射線部 血管造影検査台帳 検査実施記録 １．氏名 ２．性別 ３．ＩＤ番号 ４．年齢　５．検査結果 血管造影検査を受けた者 血管造影検査台帳 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

放射線部 超音波検査台帳 検査実施記録 １．氏名 ２．性別 ３．ＩＤ番号 ４．年齢　５．検査結果 超音波検査を受けた者 超音波検査台帳 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

メディカル・インフォ
メーションセンター

病院情報システム 患者管理

１．氏名　２．性別　３．生年月日　４．住所　５．電話
番号　６．カルテ系（カルテプロブレムIC同意書サマ
リ栄養管理助産録胎児曲線成長曲線Yahgee文書
CP）　７．看護系（看護DB看護計画看護オーダーケ
アフロー指示受け必要度）　８．検査系（検体細菌生
理病理内視鏡一般放射線特殊放射線）　９．治療系
（処方注射治験CP治験情報輸血手術照会リハビリ
放射線治療処置教室検査指導料汎用指示簿）　１
０．情報系（患者情報患者歴院内手紙病名DPCが
ん治療入退院歴連携患者）　１１．検体結果（検体RI
遺伝子・細胞療法部細菌抗酸菌迅速検査TDM輸血
教室検査）　１２．生体結果（ブレインセンター統合
画像レポート旧画像レポート）　１３．食事・移動（転
棟・転科外泊・外出食事ミルクインキュベーター配
膳先）　１４．外来カルテ番号　１５．入院カルテ番号
１６．年齢　１７．主治医　１８．担当研修医　１９．診
療科　２０．診察医

入院患者，外来患者 診療 含む － － ● － － 非該当 ― ― ―

小児歯科・スペシャル
ニーズ歯科

小児歯科・スペシャルニー
ズ歯科専用カルテ

患者の診療に関する記録
１．氏名　２．性別　３．生年月日　４．住所　５．電話
番号

当科初診患者 患者の治療 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

小児歯科・スペシャル
ニーズ歯科

患者写真 患者確認用 １．氏名　２．写真 当科初診患者 患者の撮影 含む － － ● － － 非該当 ― ― ―

小児歯科・スペシャル
ニーズ歯科

患者スタディモデル 診療用 １．氏名 当科初診患者 診療録 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

小児歯科・スペシャル
ニーズ歯科

小児歯科・スペシャルニー
ズ歯科新患台帳

患者の管理
１．氏名　２．性別　３．生年月日　４．住所　５．電話
番号

当科初診患者 小児歯科専用カルテ 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

矯正歯科 矯正歯科専用カルテ 患者の治療に関する記録
１．登録番号　２．氏名　３．性別　４．生年月日　５．
住所　６．電話番号

当科初診患者 患者の治療 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

矯正歯科 矯正患者写真 治療経過確認 １．登録番号　２．氏名　３．写真 当科初診患者 患者の撮影 含む － － ● ● － 非該当 ― ― ―
ﾏﾆｭｱﾙ：昭和44～平
成21.4.26
電算：平成21.4.27～

矯正歯科 矯正患者スタディモデル 治療経過確認 １．登録番号　２．氏名 当科初診患者 患者口腔の印象採取 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―
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矯正歯科 矯正歯科新患台帳 患者管理
１．氏名　２．性別　３．生年月日　４．住所　５．電話
番号

当科初診患者 矯正歯科専用カルテ 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

歯科麻酔科 麻酔記録
麻酔の診療に関する病歴管理・症例検
討

１．氏名　２．病院ID番号　３．性別　４．年齢　５．手
術日　６．手術担当科　７．診断名　８．手術術式
９．麻酔診療記録

当院歯科における手術患者のうち，歯科麻酔科管理
症例

麻酔記録（電算処理
ファイル）

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

歯科麻酔科 手術予定表 症例配当・症例検討

１．手術予定日　２．診療科　３．患者氏名　４．年齢
５．性別　６．診断名　７．予定術式　８．主治医　９．
術者　１０．手術室名　１１．麻酔法など　１２．予定
搬入時刻　１３．予定所要時間　１４．入院日　１５．
身長　１６．体重　１７．備考（既往歴・注意事項な
ど）　１８．麻酔科医 １９．研修医　２０．スーパーバ
イザー ２１．チーフレジデント　２２．歯科麻酔科内
連絡事項

歯科各診療科からの
全身麻酔、静脈内鎮静法、モニタリングなど
依頼症例

手術指示録、外来サマ
リー、外来オペ室申込
書

含む － － ● － － 非該当 ― ― ―

歯科麻酔科 麻酔台帳 症例実施記録・症例検討

１．手術予定日 ２．診療科 ３．患者氏名 ４．年齢
５．性別 ６．診断名 ７．術式 ８．主治医 ９．術者　１
０．手術室名 １１．麻酔法など １２．搬入時刻　１３．
所要時間 １４．入院日 １５．身長 １６．体重　１７．
備考（既往歴・注意事項など）　１８．麻酔担当医 １
９．研修医　２０．スーパーバイザー ２１．チーフレジ
デント

当院歯科における手術患者のうち，歯科麻酔科管理
症例

手術予定表、麻酔記録 含む － － ● － － 非該当 ― ― ―

歯周病科 歯周病科新患登録簿 歯周病科新患の管理と主治医配当
１．氏名　２．性別　３．電話番号　４．生年月日　５．
性別

当科初診患者 歯科診療録（カルテ） 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

歯周病科 歯周病科実施記録簿
歯周病科にて実施される歯周外科治療
あるいは外科的歯内療法の内容とその
頻度・件数を当科職員が確認

１．処置日 ２．氏名 ３．性別 ４．年齢 ５．病名　６．
部位　７．処置法 ８．実施医師名　９．エムドゲイン
Lot 番号（エムドゲイン使用時のみ）

歯周外科治療あるいは外科的歯内療法を受けた患
者

電子診療記録、エムド
ゲインLot 番号はキット
の添付シール

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

顎口腔外科 病棟入院患者写真台帳 入院患者の写真の管理
１．カルテ番号　２．患者氏名　３．性別　４．年齢
５．撮影日　６．診断名　７．主治医名　８．撮影部位

当科入院患者 入院患者の写真撮影 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

顎口腔外科 外来患者写真台帳 外来患者の写真の管理
１．カルテ番号　２．患者氏名　３．性別　４．年齢
５．撮影日　６．診断名　７．主治医名　８．撮影部位

当科外来患者 外来患者の写真撮影 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

顎口腔外科 新患台帳（パソコン） 患者管理
１．カルテ番号　２．患者番号　３．氏名　４．年齢
５．生年月日　６．性別　７．診断　８．紹介元医院名
９．紹介医

当科新患患者 新患受診者の診療 含む － － ● － － 非該当 ― ― ―

顎口腔外科 腫瘍患者台帳 腫瘍患者の管理
１．カルテ番号　２．患者番号　３．氏名　４．年齢
５．生年月日　６．性別　７．診断　８．治療内容　９．
病理結果　１０．経過

当科腫瘍患者 腫瘍患者の診療 含む － － ● ● － 非該当 ― ― ―

顎口腔外科 入院日誌 患者の入院記録
１．氏名　２．生年月日　３．年齢　４．性別　５．住所
６．病名　７．診療の記録

当科入院患者
入院時の問診や所見
聴取

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

顎口腔外科 細胞診報告書 患者の細胞診の記録
１．氏名　２．生年月日　３．年齢　４．性別　５．採取
年月日　６．診断結果（class分類）

細胞診検査を受けた患者
IDカードのインプリント
による

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

顎口腔外科 病理組織報告書
患者の手術材料の病理組織学的診断の
記録

１．氏名　２．生年月日　３．年齢　４．性別　５．住所
６．臨床診断名　７．採取年月日　８．病理組織学的
診断または所見

病理組織学的検索を受けた患者
IDカードのインプリント
による

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

顎口腔外科 術中写真台帳 患者の術中写真の管理
１．カルテ番号　２．患者氏名　３．性別　４．年齢
５．撮影日　６．診断名　７．主治医名　８．撮影部位

当科入院患者 手術患者の写真撮影 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―
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顎口腔外科 新患台帳（製本） 外来患者管理
１．患者番号　２．患者氏名　３．性別　４．年齢　５．
生年月日　６．診断　７．紹介元医院名　８．紹介医

当科新患患者 外来診療録 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

顎口腔外科 外来手術申込書 外来手術管理 １．氏名　２．年齢　３．診断　４．手術法 当科外来手術患者 主治医からの申込 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

顎口腔外科 顎口腔外科 外来診療録 外来患者に関する診療の記録
１．カルテ番号　２．患者番号　３．氏名　４．年齢
５．生年月日　６．性別　７．診断　８．紹介元医院名
９．紹介医

当科外来患者 外来患者の診療 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

顎口腔外科 手術簿 患者の手術記録
１．氏名　２．手術所見　３．年齢　４．性別　５．臨床
診断名　６．手術日　７．手術方法　８．麻酔方法
９．術者　１０．麻酔医

入院し全身麻酔もしくは静脈内鎮静法下に手術を受
けた患者

手術の所見 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

顔面口腔外科 初診患者台帳 患者管理
１．カルテ番号、２．氏名、３．性別、４．年齢　５．診
断名、６．担当医、７．紹介医

当科初診患者
顔面口腔外科　外来診
療録

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

顔面口腔外科 レントゲン台帳 患者管理・レントゲンフィルム管理 １．カルテ番号　２．氏名　３．診断名 レントゲンを撮影した患者
Ｘ線フィルム封筒に記
入されたデータ

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

顔面口腔外科
顔面口腔外科 外来診療
録

外来患者に関する診療記録
１．カルテ番号　２．氏名　３．性別　４．年齢　５．住
所　６．電話番号　７．診断名　９．紹介医　１０．病
歴　１１．所見　１２．治療経過　１３．治療

当科外来患者 患者の治療 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

顔面口腔外科
顔面口腔外科 入院診療
録

入院患者に関する診療記録
１．カルテ番号　２．氏名　３．性別　４．年齢　５．住
所　６．電話番号　７．診断名　９．紹介医　１０．病
歴　１１．所見　１２．治療経過　１３．治療

当科入院患者 患者の治療 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

顔面口腔外科 手術台帳 病歴管理・症例検討
１．カルテ番号　２．氏名　３．性別　４．年齢　５．住
所　６．電話番号　７．診断名　８．担当医　９．手術
所見

手術施行患者 手術記録 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

顔面口腔外科
顔面口腔外科病理検査
報告書

診療
１．患者氏名　２．年齢　３．性別　４．生年月日　５．
診断名　６．病理所見

顔面口腔外科手術患者（外来および病棟） 病理検査 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

口腔画像診断科 旧レポーティングシステム 学生実習、学会発表の資料として
1.患者ID、2.氏名、3.年齢、4.性別、5.検査項目、6.臨
床診断、7.臨床経過、8.画像所見、9.画像診断

九州大学病院口腔画像診断科にて1997.3.28〜
2012.12.26に画像検査を受けた患者

病院旧レポーティング
システム

含む － － ● － － 非該当 ― ― ―

義歯補綴科 義歯補綴科 新患登録簿 新患管理および主治医配当
１．カルテ番号　２．氏名　３．年齢　４．住所　５．電
話番号　６．生年月日　７．性別　８．主訴　９．口腔
内診査　１０．診断

当科初診患者 新患受診者への診査 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

義歯補綴科 インプラント診療録
インプラント治療患者の管理及び症例検
討会・学会発表の資料記

１．カルテ番号　２．氏名　３．年齢　４．住所　５．電
話番号　６．生年月日　７．性別　８．主訴　９．口腔
内診査　１０．診断

インプラント治療を希望した患者
電子診療記録、診療中
の診査

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

高齢者歯科・全身管理
歯科

高齢者歯科・全身管理歯
科　外来患者台帳

患者記録の管理
１．氏名　２．生年月日　３．住所　４．電話番号　５．
主たる診断名　６．紹介元

当科外来患者
汎用ラベルの貼り付
け，電子診療記録

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

高齢者歯科・全身管理
歯科

特殊歯科新患台帳 患者の管理
１．氏名　２．性別　３．生年月日　４．住所　５．連絡
先

外来患者 診療 含む － － ● － － 非該当 ― ― ―

歯内治療科 歯内治療科　新患登録簿 診療
１．患者氏名　２．性別　３．年齢　４．生年月日　５．
連絡先 ６．傷病名

外来患者 診療 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―
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口腔総合診療科
口腔総合診療科手術記
録台帳

外来小手術記録 １．患者ID　２．患者指名　３．生年月日　４．既往歴 外来受診患者 カルテ、患者より聴取 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

グローバル感染症セン
ター

抗菌薬カンファレンス記録 血液培養陽性者患者ラウンド記録資料
１．患者氏名　２．患者ID　３．診療科　４．診断名
５．入退院日　６．検出菌名　７．病歴　８．リスクファ
クター　９．コメント　１０．使用薬剤

入院患者、外来患者
検査部・細菌検査シス
テム・診療録

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

グローバル感染症セン
ター

BSIサーベイランス サーベイランス目的
１．患者氏名　２．患者ID　３．診療科　４．診断名
５．入退院日　６．カテーテルの種類　７．カテーテル
挿入部位 ８．使用薬剤

入院患者 検査部報告・診療録 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

グローバル感染症セン
ター

特定抗菌薬使用患者一
覧

特定抗菌薬使用状況把握
１．患者氏名　２．患者ID　３．使用薬剤 ４．使用期
間　５．主治医 ６．使用薬剤・量・回数

入院患者、外来患者 薬剤部 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―
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グローバル感染症セン
ター

特定抗菌薬使用状況 特定抗菌薬長期使用患者把握
１．患者氏名　２．患者ID　３．使用薬剤　４．使用期
間　５．主治医

入院患者、外来患者 薬剤部 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

グローバル感染症セン
ター

感染情報レポート週報 感染対策目的
１．患者氏名　２．患者ID　３．検出菌名（院内指定
菌・薬剤耐性菌）　４．病棟　５．受付日

入院患者、外来患者
検査部・細菌検査シス
テム

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

グローバル感染症セン
ター

院内感染対策研修会出
席状況

医療監視用資料 １．職員氏名　２．所属　３．役職　４．参加回数 職員 出席簿 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

グローバル感染症セン
ター

職員情報（抗体価検査結
果）

感染対策目的
１．職員氏名　２．所属　３．性別　４．職種　５．個人
番号　６．抗体価（B 型肝炎、風疹、麻疹、水痘、ム
ンプス）

職員 職員係・検査結果 含む － － ● － － 非該当 ― ― ―

グローバル感染症セン
ター

渡航外来患者台帳 患者記録の管理

１．ID　２．氏名　３．性別　４．年齢　５．生年月日
６．国籍　７．受診　８．受診日時　９．曜日　１０．時
間　１１．予約日　１２．渡航地域　１３．地域　１４．
国名　１５．都市　１６．ワクチン　１７．出発　１８．期
間　１９．連絡先　２０．再来　２１．職業　２２．目的
２３．慢性疾患　２４．内服薬　２５．アレルギー歴　２
６．内容　２７．受診方法　２８．副反応　２９．診療
３０．診療科

渡航外来 外来患者
渡航外来問診票、渡航
外来患者診療録

含む － － ● － － 非該当 ― ― ―

グローバル感染症セン
ター

渡航外来問診票 患者記録の管理

１．ID　２．身長　３．体重　４．体温　５．血圧　６．脈
拍数　７．氏名　８．生年月日　９．連絡先　１０．職
業　１１．渡航目的　１２．特別な活動　１３．渡航先
１４．その他　１５．健康状態　１６．慢性疾患　１７．
治療　１８．アレルギー　１９．不安症　２０．女性　２
１．接種歴　２２．診療内容　２３．理由　２４．ロット
No.

渡航外来外来患者 渡航外来問診票 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

グローバル感染症セン
ター

渡航外来任意接種予診
票

患者記録の管理
１．住所　２．氏名　３．生年月日　４．体温　５．質問
事項　６．患者サイン　７．ロットNo　８．医師サイン

渡航外来外来患者 任意接種予診票 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

グローバル感染症セン
ター

渡航外来予約電話受付 患者記録の管理
１．氏名　２．生年月日　３．受診歴　４．連絡先　５．
渡航先　６．目的　７．渡航日　８．渡航期間　９．内
容　１０．その他

渡航外来 外来患者
渡航外来予約電話受
付票

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

グローバル感染症セン
ター

インフルエンザ問診記録
職員へのインフルエンザ接種記録の管
理

１．ID　２．身長　３．体重　４．体温　５．血圧　６．脈
拍数　７．氏名　８．生年月日　９．連絡先　１０．職
業　１１．渡航目的　１２．特別な活動　１３．渡航先
１４．その他　１５．健康状態　１６．慢性疾患　１７．
治療　１８．アレルギー　１９．不安症　２０．女性　２
１．接種歴　２２．診療内容　２３．理由　２４．ロット
No.

職員 接種前問診票 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

グローバル感染症セン
ター

抗菌薬使用届 抗菌薬適正使用 １．氏名　２．年齢　３．性別等　４．使用抗菌薬
当院にて抗菌薬を
使用した患者

電子カルテ 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

グローバル感染症セン
ター

ICT・ASTカンファレンス
会議録

抗菌薬適正使用
１．氏名　２．年齢　３．性別等　４．使用抗菌薬　５．
病歴

当院にて抗菌薬を使用した患者，血液培養陽性患者 電子カルテ 含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

グローバル感染症セン
ター

抗酸菌検査報告書 感染対策目的
１．患者ＩＤ ２．患者名 ３．診療科　４．依頼医師 ５．
菌名

入院患者、外来患者
グローバル感染症セン
ター内キャビネット

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

グローバル感染症セン
ター

感染微生物報告書 感染対策目的
1.患者氏名2.病棟3.検査材料名4.検出菌名5.
感染対策の方法

入院患者
グローバル感染症セン
ター内キャビネット

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―
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グローバル感染症セン
ター

届出感染症発生届 感染対策目的
1.患者氏名2.年齢3.生年月日4.住所5.職業6.
電話番号7.症状8.診断名9.診断方法10.病歴

入院患者、外来患者
グローバル感染症セン
ター内キャビネット

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

グローバル感染症セン
ター

エピネット（針刺し・切創報
告書）

感染対策目的
1.職員氏名2.職員番号3.性別4.年齢5.経験年数
6.発生日時・場所7.患者氏名8.患者ID9.患者検
査結果

職員、入院患者、外来患者
グローバル感染症セン
ター内キャビネット

含む － － － ● － 非該当 ― ― ―

「開示請求を受理する組織」、「行政機関等匿名加工情報の提案を受ける組織」及び「作成された行政機関等匿名加工情報に関する提案を受ける組織」の名称及び所在地

　[名　称]　九州大学総務部総務課（情報公開事務室）　　[所在地]　福岡市西区元岡７４４

（注）「電算処理ﾌｧｲﾙ」とは、特定の保有個人情報を電子計算機を用いて検索することができるように体系的に構成したもの。

　　　「ﾏﾆｭｱﾙ処理ﾌｧｲﾙ」とは、氏名、生年月日その他の記述等により特定の保有個人情報を容易に検索することができるように体系的に構成したもの。

　　　「副ﾌｧｲﾙ」とは、ﾏﾆｭｱﾙ処理ﾌｧｲﾙで、その利用目的及び記録範囲が、電算処理ﾌｧｲﾙに係る個人情報ファイルの利用目的及び記録範囲の範囲内であるもの。
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