
岩手県医療局管理規程第１号 

 病院診療規程の一部を改正する規程を次のように定める。 

  令和２年３月27日 

                                          岩手県医療局長 熊 谷 泰 樹  

   病院診療規程の一部を改正する規程 

 病院診療規程（昭和35年岩手県医療局管理規程第23号）の一部を次のように改正する。 

改正前 改正後 

様式第２号（第６条関係） 様式第２号（第６条関係） 

入院診療申込書 入院診療申込書 

 ［略］  ［略］ 

 患 

 

者 

［略］ 生年 

月日 

平・昭・大・明 

年  月  日  

  患 

 

者 

 ［略］ 生年 

月日 

 

年  月  日  

 

［略］    ［略］    

 ［略］      ［略］    

 ［略］  ［略］ 

世帯主氏名        ○印    世帯主氏名        ○印    

  上記の者の入院治療に伴う、病院に関する諸規則及び指 

導事項の厳守と、入院料その他の料金の納入について連帯 

して保証します。 

 

連帯保証人             

住  所               

氏  名          ○印     

電話番号     －  －      

 岩手県立     病院長 様  岩手県立     病院長 様 

  ※ 本申込書は、原則として患者さん本人が記載するも

のとし、本人が記載できない等の場合にあっては、同

世帯の成人の方にお願いします。ただし、連帯保証人

は、患者さんと別世帯の成人の方にお願いします。 

 ［略］ 

  ※ 本申込書は、原則として患者さん本人が記載するも

のとし、本人が記載できない等の場合にあっては、同

世帯の成人の方にお願いします。 

 

 ［略］ 

 

 ［略］  ［略］ 

入院診療申込書（控） 入院診療申込書（控） 

 ［略］  ［略］ 

 患 

 

者 

 ［略］ 生年 

月日 

平・昭・大・明 

年  月  日  

  患 

 

者 

 ［略］ 生年 

月日 

 

年  月  日  

 

 ［略］    ［略］   

  ［略］      ［略］    

 ［略］  ［略］ 

世帯主氏名            世帯主氏名            

  上記の者の入院治療に伴う、病院に関する諸規則及び指  

導事項の厳守と、入院料その他の料金の納入について連帯  



して保証します。  

連帯保証人             

住  所               

氏  名               

電話番号     －  －      

 岩手県立     病院長 様  岩手県立     病院長 様 

 ※ 本申込書は、原則として患者さん本人が記載するも

のとし、本人が記載できない等の場合にあっては、同

世帯の成人の方にお願いします。ただし、連帯保証人

は、患者さんと別世帯の成人の方にお願いします。 

 ［略］ 

  ※ 本申込書は、原則として患者さん本人が記載するも

のとし、本人が記載できない等の場合にあっては、同

世帯の成人の方にお願いします。 

 

 ［略］ 

 

 ［略］  ［略］ 

備考 改正部分は、下線の部分である。 

   附 則 

１ この規程は、令和２年４月１日から施行する。 

２ この規程による改正後の病院診療規程に定める様式第２号は、この規程の施行の日以後に提出する入院診療申込書について適

用し、同日前に提出した入院診療申込書については、なお従前の例による。 

３ この規程による改正前の病院診療規程に規定する様式第２号による用紙は、当分の間、これを取り繕って使用することができ

る。 
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