
 

2020/4/1 SWB-01-03                               

入 院 誓 約 書 
 

医療法人若葉会 堺若葉会病院 院長 殿 

 

この度、入院するにあたり、下記の事項を相違なく履行することを連帯保証人とともに誓約いたします。 

 

 

１．入院に関する諸規則、その他の指示事項を必ず守ります。  

２．治療に必要な検査、その他の処置につきましては、指示に従い異議を申し立てません。  

３．入院料、その他の諸料金は、指定期日までに支払います。 

４．医師・看護師の指示に従わないときは、退院を命じられても異議を申し立てません。 

※注意事項 

「一般病院での管理体制に於いての患者管理及び治療のみを行い、特定な患者の 24時間監視を 

行うことは出来かねます。 

通常の善管注意を超えての不測の事態につきまして当院は一切責任を負いかねます。」 

 

           年    月    日   

本 

 

 

 

人 

ふ り が な                               
性 

別 
男 ・ 女 

氏 名                               ㊞ 

生 年 月 日 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平      年       月       日生  （    才）  

住 所   

電 話 固定電話       -      -             携帯電話       -      - 

勤 務 先 電話番号       -      - 

保護者氏名 

（患者が未成年の場合） 
  

保 

 

証 

 

人 

氏 名                                   ㊞   続柄 （           ） 

生 年 月 日  明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平      年       月       日生  （    才）  

住 所  

電 話 固定電話       -      -             携帯電話       -      - 

勤 務 先 電話番号       -      - 

     

病院記入欄 

入院日     年    月    日    

退院日     年    月    日    

  

記 
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     2021 年  2  月  10 日   

本 

 

 

 

人 

ふ り が な  わかば はなこ                      
性 

別 
男 ・ ○女  

氏 名  若葉   花子                    ㊞ 

生 年 月 日 明 ・ 大 ・ ○昭 ・ 平  50 年   1  月   1   日生  （  46 才）  

住 所  大阪府堺市北区新金岡町 4-1-7 

電 話 072   -  255   -  1001        携帯電話       -      - 

勤 務 先 堺若葉会病院                     電話番号  072  -  255 -  8008 

保護者氏名 

（患者が未成年の場合） 

  

保 

 

証 

 

人 

氏 名 若葉  太郎                       ㊞   続柄 （   夫    ） 

生 年 月 日  明 ・ 大 ・ ○昭 ・ 平   48 年   12  月   31 日生  （  44  才）  

住 所 大阪府堺市北区新金岡町 4-1-7 

電 話 072   -  255   -  1001        携帯電話       -      - 

勤 務 先 堺若葉会病院                     電話番号  072  -  255 -  8008 

     

病院記入欄 

入院日     年    月    日    

退院日     年    月    日    

  

記 

記載例 

入院日を記入してください 


