
 

 

 

 

入院申込書 兼 同意書 
（下記の内容を確認のうえ、□に✓をお願いします） 

 
□この度、甲州リハビリテーション病院へ入院するに当たり、諸規則を厳守し、職員の指示、院内 

掲示物、入院案内書等による指示に同意いたします。万一、諸規則に違反し、または職員の指示に 

従わずに起きた事項は自己責任であり、退院を促されても意義を申し立てません。 

□入院費、その他入院中の療養に係る諸費用に関しては遅滞なく支払い、退院の際に請求書が発行さ 

れた場合は、退院時に全額清算いたします。また、未収金が発生した場合は、法的手続きにより支払 

い請求を受ける旨了承いたします。 

□連帯保証人は、入院費等の支払債務につきまして患者本人またはその法定代理人等と連携し支払 

上限額（極度額）の範囲で保証債務を負うことに同意します。 

今回の入院に対する極度額 □金 40 万円(一般 75 歳未満) □金 30 万円(後期高齢者 75 歳以上) 

□保険外負担について、その提供を希望した場合には、提供に係る費用の徴収に同意します。 

■室料について、室料差額に同意のうえ下記の病室を希望します。 

□特別室（11,000円/日） □個室（4,950円/日） □2床室（2,750円/日） □大部屋（5人・6人） 

■個人情報について下記の項目に同意します。 

□個人情報保護方針と個人情報保護利用規定について 

→□㋐入院、病室についての問合せに回答すること   □㋑病室の入口に名札を表示すること 

 
 

（同意日）    年    月    日   

（記入日）    年    月    日   
 

患

者 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 
男 

女 

（生年月日） 

T・S・H   年  月  日 （氏名）                   印 

（住所）〒 

                            （電話）  ―   ― 

連絡先① 

（主介護者） 

（氏名）          （続柄）   （電話）  ―   ― 

（住所）〒 

（勤務先）                （電話）  ―   ― 

連絡先② 
（氏名）          （続柄）   （電話）  ―   ― 

（住所）〒 

請求書送付先 

（氏名）          （続柄）    （電話）  ―   ― 

（住所）〒                                 

（勤務先）                （支払方法）現金・カード・振込 

連帯保証人 
主介護者とは 

別世帯の方 

（氏名）               印 （電話）  ―   ― 

（住所）                         （続柄） 

（勤務先）                （電話）  ―   ― 

＊現時点で当院以外の医療機関への受診予定 

無 有 
予 約 日：    年    月   日  時間：     時     分    

医療機関名：                理由：               

＊現在心配なこと 

無 有 ア.経済的なこと イ.仕事 ウ.介護について エ.その他（             ） 



 

 

 

 

当院における保険外負担に関する事項 
 

当院では、以下の項目について希望された場合に、その使用量、利用回数等に応じて 

実費の負担をお願いしています。 

                         （税込） 

               

 
※当院におきましては患者アメニティ（CS セット）も導入しています。 

ご利用、料金につきましては「CS セットのご案内」をご参照ください。 
 

なお、当院では「介護料」「施設管理料」 

                 「医療協力費」「雑費」等、曖昧な名目での 

  費用徴収は一切行っておりません。 

                  
医療法人  銀門会            

甲州リハビリテーション病院 院長 

寝具使用料 寝具貸し出し(一式) 1 日 880 円 

文書料 

入院証明書 1 通 4,400 円 

上記以外の書類 1 通 1,100 円～ 

その他 

理容代 １回 2,500～3,000 円 

美容代 1 回 3,850～15,950円 

歯ブラシ 1 本 108～1,100 円 

予防接種料 1 回 4,000 円～ 

マスク（使い捨てのもの） 1 枚 55 円 

新型コロナウイルス抗原定性検査 1 回 1,520 円 

新型コロナウイルス核酸検査 

（NEAR 法） 
1 回 9,200 円 

特別メニュー食（追加費用として） 1 食 300 円～800 円 

差額室料 

特別個室 
・シャワー/トイレ ・電話 

・テレビ ・椅子 ・冷蔵庫  

・新聞 

1 日 

11,000円 

個室 ・冷蔵庫 ・椅子 4,950 円 

2 床室 ・トイレ 2,750 円 


