様式第2号(第15条関係)

個室使用同意書

患者氏名　　　　　　　　　　　　
年　　月　　日生　　

　私は、このたび貴病院に入院しますが、個室使用についての説明を受け、了解しましたのでこれに同意し、本書を提出します。

記

　私の希望する病床は、個室であることを確認し、都留市立病院諸収入条例第2条第3項に規定する次の使用料を支払うことに同意します。

　　
	個室A(北棟2階及び南棟3・4階)
	使用料　1日につき
	8,800円(税込)

	個室B(南棟3・4階)　
	使用料  1日につき
	6,600円(税込)

	二床室(北棟2階)
	使用料　1日につき
	2,200円(税込)


　　　　　　　　　　

　　　              　

年　　月　　日　　

　　都留市立病院長　様

患者氏名又は保護者　住所　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　印　　

電話番号　　　　　　　　　　　
