
患者様およびご家族へのお願い 
 

より良い専⾨医療を提供させていただくため、患者様およびご家族のご協⼒を
よろしくお願いいたします。 
 
（1）患者様ご⾃⾝が受けられる医療でございます。ご⾃⾝の症状や健康に関す

る正確な情報提供をお願いいたします。 
（2）職員の説明をよくご理解いただき、診療内容にご同意をお願いいたします。

ご不明点は職員にご質問くださいますようお願いいたします。 
（3）他の患者様への適切な診療を妨げる⾏為、病院職員に対して⾼圧的な態度、

暴⾔暴⼒、ハラスメント⾏為、または正当な理由のない過度な要求などの
迷惑⾏為がないようにお願いいたします。お守りいただけない場合、診療
をお断りすることがございます。 

 
■院内での録⾳・撮影禁⽌にご協⼒ください 
院内での録⾳・撮影は、個⼈情報及び患者様や職員のプライバシー保護、また
過度な緊張を強いられる等診療の妨げとなります。 
そのため、当院では施設管理権に基づき、建物内及び敷地内での撮影・録⾳を
禁⽌いたします。 
なお、無断撮影・録⾳が発覚した場合はその内容を確認させていただくととも
に、内容の削除を求めます。 
診察時のご説明を記録されたい場合には、メモやカルテ開⽰をご利⽤ください。 
ご協⼒の程、よろしくお願いいたします。 
 
■職員の個⼈情報保護にご理解、ご協⼒をお願いします 
職員の⽒名、勤務先（当院）等の個⼈情報を、SNS その他インターネット上に
公開することはお控えください。 
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