
―　　　　 ―自宅
携帯

令・平・昭・大・明

連 絡 先
電話番号

入院年月日　令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

令和　　　　年　　　　月　　　　日

※　本申込書は、原則として患者さん本人が記載するものとし、本人が記載出来ない等の場合にあって
は、同世帯の成人の方にお願いします。

※　「本人氏名欄」等については、本人の直筆の場合には、押印を省略できます。
※　入院費は、入院日（または１日）から月末までの請求書を翌月12～15日頃にお届けしますので、10日
以内にお支払いください。なお、退院の場合の請求書は、退院日にお届けしますので精算をお願いし
ます。

※　入院療養中の心配事や会計についてのご相談がございましたら、看護師、事務職員等にお気軽にお
問い合せください。

◎　面会制限を（　希望します　・　希望しません　）
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※一度申し込んだ利用内容に変更がある場合は、再度申込書の提出が必要となります。

どちらかに◯を
付け病棟看護師にお渡しください。

令和

令和

済むよう、


