
【 入棟申込書 】   ※お一人につき一枚ずつご記入ください。 

駐車券 
立体駐車場の使用  有り ・ 無し  

（有りの方には、記載内容を確認の上で割引サービス券をお渡しします。） 

入院患者名  入院病棟 病棟  

入棟者名 

  

                      

（ 続柄               ）                                   

所属 

事業所名  

入棟者 

連絡先 
－                － 

入棟目的 

 面会 ・ 入院・退院手続き ・手術立ち合い・ 病状説明 ・ カンファレンス ・ 認定調査  

その他 ※目的をご記載ください 

（その他：                                             ） 

入棟日時  Ｒ    年     月     日     時     分 ※記載時の時刻をご記入ください。 

下記【入棟の注意事項】を読み、守って入棟します。どちらかに○を →  はい ・ いいえ  

【入棟の注意事項】 

・17 時までにご退出ください。  ・入棟者様と患者様ともにマスクを着用ください。 
・体調が優れない場合は、ご遠慮ください。 ・入棟者様の病棟内での飲食はお避けください。 


