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北条病院医療法人
以和貴会

ます。

入　院　者
または

入　所　者

入　院　・　入　所　誓　約　書

令和　　　　年　　　　月　　　　日

　今般貴院に入院・入所するに際して、下記を含めた院内の諸規則を遵守することを確約いたし

ます。万一、各種規則に違反したとき、または他の患者様の迷惑になると判断されたときは、

しないことを誓約いたします。

記

入院料その他の諸費用については、入院者、入所者、連帯保証人が指定の期日まで

院 長

¥2,000,000-

北条病院　介護医療院

貴院の指示に従い即時退院・退所することを了承し、いかなる場合も、貴院にご迷惑をおかけ

身 元 保 証 人
兼

連 帯 保 証 人

に全額支払います。

本人の身元については、身元保証人において一切引き受けをいたします。

退院・退所を指示された場合は、指定の期日に身元保証人の責任において引き取り

貴院から指示された書類・証明書等は、指定の期日までに提出いたします。


