
在宅療養後方支援病院 様式④

上記の保健医療機関に、病状の急変等により入院が必要となった場合、入院することを承諾します。

※緊急入院になった際は、在宅患者緊急入院診療科加算が発生することを承諾します。

年 月 日

患者氏名

同意者氏名 続柄（    ）

診療科目

病床数

検査設備

相談窓口

緊急時の受入れ保険医療機関承諾書

医療機関名称

住所

電話番号

社会福祉法人札幌慈啓会 慈啓会病院

札幌市中央区旭ヶ丘5丁目6番50号

・全身用CTスキャナー

・X線一般、テレビ撮影装置

・超音波診断装置

・胃内視鏡（経鼻・経口）

・大腸内視鏡

・24時間心電図解析装置

・血圧脈派検査装置

・血液ガス分析装置

・呼吸機能検査装置

・骨塩定量検査装置

011−561−8292

内科・老年内科・消化器内科・漢方内科・精神科・リハビ

リテーション科・放射線診断科

地域医療連携室（011-561-8292）

235床


