
支部様式第７号

円 円

２ 日間

 職員の使用した
 室ごとに記入し
 てください。

等 級 別 室 料

日から 令和4 年 10 月 11
個室等を必要
と し た 期 間

令和4 年 10 月

収 容 定 員

上級室、個室
等を必要とし
た理由（具体
的に記入して
ください。）

普通室が満床時の緊急入院であったため、普通室が空くま
での期間、上級室に入院することとなった。

名 称

(例　個室、特別室)

１日当たり室料差額

個室

３人

3,000 円円

10

10 月 24 日まで

日まで

14 日間

右大腿骨骨折

入 院 期 間 令和4 年 10 月 10 日から 令和4 年

氏 名 川口　誠 傷 病 名

上　級　室　・　個　室　等　証　明　書

所 属 川口市　総務部市民課 認 定 番 号 12-271061

医

療

機

関

が

記

入


