
平成　　年　　月　　日

主治医　様

氏名 ㊞

自 平成　　年　　月　　日 時　　分から
期　間

至 平成　　年　　月　　日 時　　分まで

行き先

連絡先

ＴＥＬ

上記の外出(外泊)願を許可する。

平成　　年　　月　　日

主治医

帰院日時 平成　　年　　月　　日 時　　分

確認者

食　事 平成　　年　　月　　日 朝・昼・夕　から

特記事項

外出(外泊)許可願

　入院加療中でありますが、下記の期間、外出(外泊)したいので許可くださいます
ようお願いいたします。

記


