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規定場所以外での携帯電話の使用。

表記アンダーラインについて、具体的には下記のような事項が該当いたします。

入院誓約書　兼　保証書　

1． 入院中は貴院の諸規則および主治医等の指示ならびに注意事項は堅く守り決してご迷惑はおかけ
しません。もし、違反した場合は退院を命ぜられても異議は申しません。

2． 治療上その他病院の都合で転室を指示された場合はその指示に従います。

3． 病室備品および借用しました物品は紛失、汚損、焼却等の場合は貴院の指示に従います。

誓約事項についての補足説明

4． 入院治療費その他の諸料金は指定の期日までに必ず支払いいたします。

* なお、今回の入院中に入院誓約書兼保証書記載契約4項目のいずれかに反する事実が発生した
場合は、再入院をお断りすることがございます。

フ リ ガ ナ

患者氏名
年　　　　月　　　　日生　

私は貴院に入院治療を受けるにあたり、上記の諸項目を守り、連帯保証人は患者本人の身上一切を引受
け、誓約いたします。

フ リ ガ ナ

　年　　　　　　月　　　　　　日　

① 他患者様及び職員に対する暴言、暴行、セクシュアルハラスメント等の公序良俗を乱す反社会的
迷惑行為。

② 敷地内での喫煙。
③ 飲酒。
④ 無断離院（無断外出、外泊）。
⑤ 立ち入り禁止区域への無断侵入。（他患者様病室、各病棟サービスステーション、当院職員用休憩室等）。
⑥
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入院期間中に発生する一切の費用の保障極度額を500万円と定める。
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患者との関係
職 場 又 は
勤 務 先 職 名

※自署の場合は押印不要


