
(男 [記第 1号様式)

申込書番号

本L幌医科大学附属病院長 様                      年  月  日

貴院への入院を申し込みます。申し込みにあたり、貴院の諸現員」を守り、医師・看護師等の指示に従います。

また、入院に要した費用は、支払期限まで (退院の際は退院時)に遅延なく支払います。
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親 権者・後 通人等として患者の入院に同意 tノ ます。
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患者の身上に関することは、身元弓1受人においてすべて引き受けます。
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1 ,ま 年者又は精神上の障害等により、自らの半J を欠 く

場合等にご記入願います。

「身元弓1受人」欄は、成年者をお願いします。

親権者 。後見人等が身元引受人になる場合、「身元引受人」欄は氏名のみ記載願います。

「患者との関係」欄は、患者さまから見た続柄や患者さまとのご関係を記載願います。

例  : 妻・夫・父 。母 。兄・伯父・友人 など
患者本人 (も しくは親権者 。後見人等)治 退ヾ院時において入院に要 した費用の全部もしくは一部の支払いを後日

払いとする場合は、原則として、男」に求める連帯保証人と「連帯保証契約Jを締結 します。
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