
①入院誓約書
②連絡保証人引き受け承諾書
③特別療養環境室（差額ベッド）入室申込書　兼　入院保証金同意書
④医療安全対策に係る患者認証カードについての同意書
⑤ＭＲＩ検査を受ける方へ
⑥入院時問診表

申込書・同意書の記載方法について≪ご案内≫

①入院誓約書 ②連絡保証人引き受け承諾書

誓約内容をご一読いただき、

同意の上で、右側□欄に

チェックをしてください。

四角枠内をご記入ください。

※入院者の欄は申込者による

代筆でも構いません。

四角枠内をご記入ください。

※連帯保証人の自署にてご記入くだ

さい。

入院者氏名・入院日をご記入くださ

い。

※連帯保証人がいらっしゃらない場合は、事務までご連絡ください。

預り金のご案内をいたします。

※連帯保証人は入院者および申込者と別生計を営む成年者の方

ご捺印をお願いいたします。 ご捺印をお願いいたします。



③特別療養環境室（差額ベッド）

入室申込書 兼 入院保証金同意書

④医療安全対策に係る患者認証カード

についての同意書

預り金のご案内をいたします。

お部屋が決まりましたら、

号室の左横、料金の左横にそれ

ぞれチェックをしてください。

四角枠内をご記入ください。

銀行口座をご記入ください。

保証金返金の際に使用いたします。

※ご家族様名義の口座でも構いませ

ん。

四角枠内をご記入ください。

※入院者ご自身で記入する場合

は入院者氏名のみ、代筆の場合

は入院者氏名・申込者氏名をご

記入ください。

※患者認証カードは、検査・食事提供に間違いがないよう、

本人確認のために作成しています。

退院時には責任をもって破棄いたします。

※個室入院の方のみご記入ください。

✓ ✓



⑤ＭＲＩ検査を受ける方へ ⑥入院時問診表

※検査を安全に行うために必要な情報です。

不明な点は空欄にして次の質問に進んでください。

※ご入院前の生活について、わかる範囲で裏面までご記入ください。

不明な点は空欄にして次の質問に進んでください。


