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杉田玄白記念公立小浜病院長 殿 

 

在宅療養後方支援病院（杉田玄白記念公立小浜病院） 

説明兼登録同意書 

 

在宅療養後方支援病院とは 

 在宅療養をされている患者さまやご家族が安心して療養生活ができるよう、入院が

必要になった場合の病院をあらかじめ決めておくことでよりスムーズな入院を実現

する制度です。杉田玄白記念公立小浜病院とかかりつけ医が、３ヶ月に１回の基本的

な情報共有を行い、突然の入院対応にも従来よりスムーズにできるようにします。 

個人情報の使用 

 個人情報の提供については、前述した目的の範囲内で必要最低限にとどめ、関係者

以外には決して漏れることのないように細心の注意を払います。 

 

在宅療養後方病院についての説明を受けましたので、登録することに同意します。 
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患者   住所                     
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       代理人氏名                （続柄      ） 

       説明者                             


