総務編（財団法人ハイウェイ交流センター組織規程）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

総務編（財団法人ハイウェイ交流センター組織規程）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


措置入院者の外出申請書

年　　月　　日　　

　鹿児島県知事　殿

所在地　　　　　　　　　　　

病院名　　　　　　　　　　　

管理者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

　　次の者を外出させることについて，次のとおり申請します。

	措置入院者
	帰住地
	　
	入　院年月日
	年　月　日



	
	氏名
	
	生年月日
	年　月　日

(　　歳)

	外出期間
	　　　　年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで（　　日間）

	病名
	　

	病状の概要
	　

	外出先
	

	外出の理由
	　

	外出期間中の事故防止策等病院側の計画 
	　

	外出を必要と認めた精神保健指定医氏名
	（署名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	備考
	


〔J-Sapa①〕
1
2
〔J-Sapa①〕


