
令和　　　年　　　月　　　日

㊞

㊞

備考

医療寝具貸与票

数量

2枚

1枚

1枚

品名 品名

但し夏季は1枚

備考

氏　名

住　所

医療法人以和貴会

北条病院　介護医療院　殿

掛 ふ と ん 包　　　　布

枕 カ バ ー

シ 　ー 　ツ

枕

肌 掛 布 団

ベッドパッド
（敷ふとん）

1ケ

但し夏季を除く

医療寝具1組

北条病院　殿

入院・入所者

申 込 者

住　所

氏　名

上記の通り使用致します。

紛失・消失・焼損等の場合は貴院の指示に従い弁償金を支払います。

退院時にはすべて返納致します。

数量

1枚

1枚

1枚


