
依頼責任者 （　正会員　・　維持会員　）　※会員のお名前でお申し込み下さい

住 所

　　 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法律事務所）

電 話 番 号 Ｆ Ａ Ｘ 番 号

申込年月日 患 者 名 男性 ・女性（　　　　　歳）

結 果 送 付

1
リスト中にご希望の文献がございましたら複写も承ります　リストに○印をつけてＦＡＸなどでご依頼ください　 【照会料金+実費】

2

3

　Ⅱ．情報センターに適切なものがない場合は、医学図書館で探してほしい（上限　　　　　　 　　円位まで） 　 【照会料金+実費】

4 医師の所属や鑑定人の情報等の提供（医師名、現在お判りの情報を「事案の概要」欄にご記入の上、Ⅰ、Ⅱについてもご指示ください）

　Ⅱ．Ⅰ＋論文検索＝オンラインで医師の執筆論文を検索し、リスト（要旨付）をお送りします 　【照会料金のみ】

　 　 　リスト中にご希望の文献がございましたら複写も承ります　リストに○印をつけてＦＡＸなどでご依頼ください　 【照会料金+実費】

5

実費について

事案の概要

【記入例】

キ ー ワ ー ド 検索用キーワードは重要な順に複数ご記入ください　（検索の参考となる資料がございましたら申込書と一緒にお送りください）

②本件では、○○病院入院中に、適切な観察と投薬がなされたかが問題となっている

③事件を受任するにあたり、基本的な文献を探している / ○月○日までに裁判所から○○について書かれた文献の提出を求められている　など

　Ⅰ．情報センターでわかる範囲でよい　【無料】

判例検索　【無料】

（ご希望のリ
クエストの番
号に○をお
付けくださ
い）

①患者（○歳男性）は、平成○年○月○日頃○○の治療のために○○病院○○科を受診、そのまま入院となったが原因不明の発熱が続き○月○日死亡

通常どおりでよい　　　・　　　　　　月　　　　　日必着

　〒４６１－０００１　愛知県名古屋市東区泉１丁目１－３５　ハイエスト久屋６階　ＴＥＬ．０５２－９５１－１７３１　　ＦＡＸ．０５２－９５１－１７３２

　Ⅰ． 情報センターにある範囲でよい　【照会料金のみ】

文献照会料金
について

申込書送付先　：　医療事故情報センター　検索担当者　宛

①簡単な事実経過　②現時点で想定される医療過誤の骨子　③調査理由　などをお知らせください

文献検索 ・ 文献複写のお申し込みにつきましては、照会料金（申込金）を１事例につき１律1,100円(税込)いただきます。どうかご了承ください。

なお、同じ案件に関して再検索や論文リスト（検索結果）中の文献につき複写のご依頼をいただいた場合などは、照会料金は不要です。

文献複写・資料収集にかかる実費とは、 医学図書館に支払うコピー代（１枚あたり 50～100円程度：医学図書館のコピー代は学外者に対して高めに設定さ
れていることが多いようです）、センターから図書館への往復交通費もしくは図書館からの送料などです。

※通常１～２週間程度で結果をお送りしておりますが、繁忙期や取り寄せが難しい文献など
につきましては、時間がかかることもございます。お急ぎの場合はご相談ください。

文献検索 ・ 複写 / 判例検索 / その他情報提供（医師情報等）　申込書

リ ク エ ス ト

　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

参考資料および教科書的文献の調査・複写　（Ⅰ、Ⅱについてもご指示ください）

文献検索＝オンラインで医学論文を検索し、文献リスト（要旨付）をお送りします　【照会料金のみ】

所定の文献複写（書誌のタイトル・著者・出版社・必要頁などを「事案の概要」欄にお書きください）　　【照会料金+実費】

　〒


