特別療養環境室　入室申込書　兼　説明・同意書

申込日：令和　　　年　　　月　　　日
私は、下記の特別療養環境室に入室することを申し込み、費用を支払うことに同意します。

※入院患者氏名


患 者 氏 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　殿
病　　　　　棟：　　　北　・　南　／　１　・　２　・　３　病棟※入院時に記入するため
無記入で構いません。

料　　　　　金：　一日あたり（消費税込み）　
[bookmark: _Hlk164858250]	□個室A：6,000円　　□個室B：5,000円　　
	□個室C：4,000円　(南病棟211号室，212号室) 



申込者（料金支払者）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄（　　　　）
住     所：〒　　　　　－

※料金支払者の情報をご記入ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先電話番号：　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　

【　注　意　】
1． 本申込書の内容で次の～に該当した場合は、改めて本申込書を作成いたします。
　　同じ病棟で料金の異なる特別療養環境室に移動した場合
　　　　　　　　（同じ病棟で同じ料金の移動については本申込書を有効とします。）
　　他の病棟の特別療養環境室に移動した場合
　　申込者（料金支払者）に関する事項に変更があった場合
2． 何らかの事由により特別療養環境室への入室を希望しなくなった場合には、申込者よりその旨を当院に申し出ていただきます。
3． 申込み内容の確認として、本申込書の写しを申込者に交付いたします。
4． 本申込書は、申し出により提示いたします。
5． 特別療養環境室に入室後、当院の都合で部屋を移動していただく場合がございます。
6． 入退院の時間に関係なく、入院日、退院日をそれぞれ一日として計算いたします。また、料金の異なる部屋へ移動された日については、一日あたりの料金の高い方の請求となります。


特別療養環境室への入室にあたり、十分な説明を受けました。
説　　　明　　　日：　　令和　　　年　　　月　　　日
説明をした者の氏名：※入院時に記入するため、無記入で構いません。

説明を受けた者の氏名：

