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患者様
氏　名

市 区

町 村

面会 退院お迎え

手術立会い 病院からの呼出し

その他（ ）

入館申込書
入館証 No.

面会者人数

名　

病
棟
名

医療法人　徳洲会　武蔵野徳洲会病院

患者様との関係

　☎　　　   　-　　　　-

面会者住所　　住所は全て記入してください

面会者
氏　名

来院日：　　　　　年　　　　月　　　　日

来院時間：　　時　　 　分  ～　　  時　  　分

こちらの用紙は面会する病棟のナースステーションに提出して下さい。

目的：


	面会と荷物

