
※裏面の注意事項も確認してからお申し込みください

●竹丘病院の『入院のご案内』の内容等に同意し、入院を申し

込みます。

▪　差額室希望の方はマルをつけてください（複数希望の場合は優先順位を記入）

（　　　）個室（5,000円+税/日）

（　　　）2床（3,000円+税/日）

（　　　）2床（2,000円+税/日）

▪　その他ご希望（ ）

●入院申込に必要な提出物

□ 本紙『竹丘病院入院申込書』

□ 保険証(医療・介護）のコピー

●提出方法

・FAX　　042-491-9518

・mail　　takeoka.msw@gmail.com　　　※要裏面確認

・受付へ提出　　（預かり可能時間　平日8:30~16:30）

・郵送　（下の宛名を切り取ってご利用ください）

〒204-0023

東京都清瀬市竹丘　2-3-7　　竹丘病院

医療連携室　　　　　　MSW　　行

患 者 氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・

竹丘病院入院申込書

切り取り線

事前提出



注１） 申込書を提出された方は、療養型病院について理解し、当院の

対応について同意したものとみなします。

他院と併せて検討されている場合は、当院への申し込みが

決定してからお申し込みください。（提出されると日程調整に入ります）

※保険証のコピーを申込書と併せて提出ください

注2） 提出期限は面談終了後より  30日 です。

提出が無い場合は自動的にキャンセルさせていただきます。

注3） お電話で先に申し込むことは可能ですが、申込書の提出は必須です。

必ず申込書は提出ください

注4) 提出後、ご案内の目途はベッド状況により大きく異なります。

急なご案内（4日後等）もございますので、予めご了解ください。

また、お申し込みの病室により、待機の順番が入替ることも

ございます。

注5） 入院の日時は当院の指定となります。受診等で予めお付き添いできない

日がある場合はお申し出ください。ただし、入院中の病院の退院期限が

ある場合や、当院の都合でご希望に添えない場合もあります。

ご心配な方は、MSWまでご相談ください。

※メールで申し込みをされた場合は、翌平日の午前中に受信した旨を返信いたします。

返信が無い場合はお手数ですが、アドレスを確認いただき再送ください。返信がない場合は

MSWまでご連絡ください。

竹丘病院入院申込書について

竹丘病院MSW

医療保険証

減額認定証（医療・介護）

介護保険証（見開き）


