 (
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所
氏
名
　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
) (
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名
　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
)（別記第4号様式）（第27条関係）
	○　保証人は同一家族は認めません。
○　保証人は他人か生計を別にしている親族で何れも保証事項を実際に責任を負える人であること。
	右の者は、このたび貴病院治療ご依頼いたしますので、規則確守は勿論、入院料金一切の費用は、保証人に於いて連帯し期日に必ず支払しその他本人の身上について何事によらず保証人において引受いたします。また退院の通知のときはただちに引取りいたします。
　　　年　　　月　　　日
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