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  就诊申请书 

为了让选择本院的各位能尽快进行诊疗，烦请各位在就诊之前仔细阅读以下内容，确认同意后开始接受本院诊疗。 

＜关于诊疗＞ 
1. 本院为了保护患者的隐私，原则上不接受患者本人以外的查询。如未递交委托书的情况下，必须本人亲自查询。 
2. 未成年的患者根据就诊内容有时需要父母的同意或者父母陪同来院。 
3. 本院不能处理的一些病情，本院将介绍到其他的医院就诊，敬请谅解。 
4. 根据有关法令以及行政部门的指导，没有在本院就诊的不予开药。 
5. 作为就诊记录的一个部分本院将患者的健康保险证复印保存。 
6. 电话查询根据内容受理时间会有所不同。本院不对应时间外的查询，敬请谅解。 
7. 在本院接受治疗过程中，会生成各种诊疗信息和取样样本（血液等的检查取样、手术中采取的组织的一部分、因体外

受精获得的卵子或者胚胎等）。这些信息和样本以及照片等（以下称为“剩余样品等”）即使在治疗中不再使用也将成
为医学研究的重要样本。本院为了改善治疗方法或者提高治疗效果有时会使用这些剩余样品，敬请谅解。当然，剩余
样本会遵守个人信息保护法，解析和报告都会匿名处理。 

 
＜关于线上诊疗＞ 
本院根据厚生劳动省公布的“关于线上诊疗的适当实施方针”施行线上诊疗，特别对于方针中记载的下述内容请予以确
认和同意。 
1. 在预约的时候，已充分理解线上诊疗中使用的系统的安全性以及隐私的风险，就实施线上诊疗这一事宜视为医生和患

者之间意见达成一致。 
2. 为了得到有关患者身心状态的有用信息，问诊时不过多或过少申报自身情况。 
3. 线上诊疗时，对患者的状态医生判断为没有充分得到必要信息的场合，医生则会推荐施行线下面对面诊疗。 
4. 未经医生同意不得录音、录像和摄影。 
5. 在与医生的通讯中，请不要让第三者参加。 
6. 医生和工作人员要求出示带脸部照片的身份证件或者 2 种以上身份证件的时候，必须接受并予以配合出示。 
 
＜关于付款＞ 
1. 除了孕检、不孕治疗之外，有时还会有一些治疗项目是部分自费或者全部自费的。根据健康保险制度的规定，即使是

同样的治疗由于治疗日期不同有时费用也有所不同。 
2. 由于保险点数以及解释的变更等情况，有时收费会有所变更。申请保险没被批准的时候，请患者自费支付。另外，自

费诊疗也同样会有费用变更的情况，敬请谅解。 
3. 如未递交委托书的情况下，本院谢绝第三者承担诊疗费用。遇到交通事故等的时候，请本人自费支付诊疗费用。之后

与保险公司的联系、交涉也请本人自行处理。需要诊断书以及其他证明的时候，本院直接出具给患者本人。 
4. 若您使用信用卡付款后需办理退款，选择现金退款时，我们将从退款金额中扣除 5% 的手续费后退还。 
5. 10 万日元以上的退款仅能通过银行转账的方式办理。转账手续费需由患者本人承担。请您谅解。 

 

本院为私立专业辅助生殖中心，会竭尽全力为所有的患者提供优质服务。 
如果患者本人、患者家人、陪同、探病的人有以下行为的时候，本院有可能会拒绝患者就诊。 
 暴力言辞、行为等 
 不能常识性对应的 
 给其他患者带来困扰 
 要求或示意医师在诊断书上写虚假内容 
 不遵守本院的有关疗养指示以及注意事项 

医疗法人 Oak 会 
理事长 中村 嘉孝 

 
我充分理解并同意「就诊申请书」上记载的全部条款，愿意在遵守的前提下申请就诊。 

公立           年        月        日 

姓名                               
 

本资料原本系日语，日语原本为有效正本。请将所有必须填写的事项填写在正本上。 
中文翻译仅为帮助理解正本内容参考使用，因对照本翻译引发的问题，本院不负任何责任。 


