データ抽出依頼書
依頼日　　　年　　　月　　　日
依頼者                          
この用紙は、診療実績が必要な場合にご使用下さい。　例）大腸切除術の患者一覧
· 患者の画像等をご希望の場合は、別紙『学術用患者データ依頼書』をご使用ください。

· 患者氏名の入ったデータは院外持ち出し禁止です。

· 何かご不明な点がございましたら、診療情報管理課 （内線9131）までご連絡ください。

	≪使用目的≫　例）○○新聞アンケート



	≪目的、知りたいこと≫　例）○○術の実施患者数

	≪調査期間≫

　　　　　　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

	≪どの様なデータがご希望ですか≫

　　□患者数
　　□患者一覧　→下記の出力項目もご記入下さい。

	≪出力項目≫　　患者単位の情報が必要な場合はご記入ください。
· 患者ID

· 患者氏名

· 主病名

· 手術名

· 入院日

· 退院日

· 在院日数

· 入院時年齢

· 退院時年齢

· 性別

· その他


	＜提供期限＞　内容により、ご相談させて頂く場合がございます。

年　　　　月　　　　日　まで
	受け取りサイン



	≪診療情報管理課　記載欄≫

抽出元システム　　医事システム・電子カルテ/DWH・病歴システム・ARROWS

	受付日
	提供日


さいたま市民医療センター　　　　　　2017年3月

