
診療録等名称 有
（一部有）

無 理由

妊産婦の外来診療録・外来助産録 □ □ □診療録の保存年限超過により廃棄
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

妊産婦の入
院 診 療 録・
入院助産録

入院に関する記録 □ □ □診療録の保存年限超過により廃棄
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

分娩記録 □ □ □診療録の保存年限超過により廃棄
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

分娩経過表（パルトグラム） □ □ □診療録の保存年限超過により廃棄
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

手術記録 □ □ □診療録の保存年限超過により廃棄
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

新生児記録 □ □ □診療録の保存年限超過により廃棄
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

看護記録 □ □ □診療録の保存年限超過により廃棄
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

検査データ

胎児心拍数モニター記録 □ □ □診療録の保存年限超過により廃棄
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

臍帯動脈血ガス分析データ □ □ □診療録の保存年限超過により廃棄
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

妊産婦の血液検査・膣分泌
物培養検査・胎盤病理組織
学検査

□ □ □診療録の保存年限超過により廃棄
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

分娩機関用（運営組織）
公益財団法人日本医療機能評価機構　御中

診療録等の写しがないことに関する証明書

フリガナ

児氏名

生年月日 ２0 年 月 日 性別 男・女
いずれかに〇印を記入

フリガナ

妊産婦氏名

妊産婦管理番号

以下の妊産婦および児の診療録または助産録および検査データ（以下「診療録等」
といいます。）の写しがないことを証明します。

診療録等の有無の欄にレ点を記入してください。「無」の場合は理由を記入してください。

証明日 年　　 月　　 日20

※法人の場合は、法人印、公印で捺印してください。 個人の場合は、代表者の個人印で捺印してください。
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