
【入院治療同意書】 

 

 

当クリニックは、有床診療所になっております。総合病院などと違い、行き届かな

いところもあると思いますが、下記の規定に従って頂けない場合は直ちに退院して

頂く場合もございます。 

 

・入院中は療養に専念し、医師・看護師及びスタッフの指示を守って下さい。 

・スタッフへの暴言等は行わないようにして下さい。 

・外泊、外出は医師の許可が必要になりますので、看護詰所にて所定の手続きを必

ずして下さい 

・その場合には、所定の用紙に記入して看護詰所に提出して下さい。 

・外泊・外出からのお戻りが遅れる場合には、予定時刻前に必ずどのくらい遅れる

のかをご連絡下さい。 

・治療においては、患者様とクリニックお互いの信頼が大切です。当クリニックを

信用していただけないような言動は謹んで下さい。 

 

上記に同意いたします。  

 

 

令和     年    月    日 

 

氏名：               ㊞ 

 

説明者：               ㊞ 

 

 

上記に同意していただけない場合は、当クリニックでの治療をお断りさせて頂く場

合があります。 

 

 

医療法人 SKY スカイ整形外科クリニック 

院長  瀬戸 洋一 ㊞ 


