
令和6年9月1日現在

必要 不要

1
患者が入院する際に、パートナーが身元

引受人になること

患者本人の同意が

必要
○

医事課

0833-72-1000

2
患者が入院する際に、パートナーが保証

人になること

患者本人の同意が

必要
○

医事課

0833-72-1000

病院で対応可能な事項等について

病院名

光市立光総合病院

番

号
内容 留意事項

受領カードの提示
担当部署


