
別表(第9条関係)

　　　　　　年　　月　　日

世帯主　　　　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　印

身元保証人　　　　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　印

　　町立植木病院長　　　　様
　
患者名
入院願書

　　今般　　　　　　　　　　　儀左記のとおり入院いたしたく、入院の上は貴病院の諸規定を堅く守り、指示に従い、かつ、入院間に病院の行う諸診療に対しては後日決して異議申すまじく、なお貴院に対する諸費用は一切私どもにおいて負担し、いささかも迷惑をおかけいたしませんので入院御許可相成るよう身元保証人連署の上、お願いいたします。

記


　
生年月日



　
世帯主との続柄



　
入院年月日



　
入院予定日数



　



