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入院に関する証明書

下記の者は、精神保健及び精神障害福祉に関する法律
	第20条
第29条第１項
第29条の２第１項
第33条
	に基づく入院患者であることを証明する。



記
	障害者
	氏　名
	

	
	住　所
	

	病　　名
	

	入院年月日
	　　年　　月　　日
	今後入院
見込期間
	　　年　　月

	家族等
	住　所
	

	
	氏　名
	



年　　月　　日

所在地　　　　　　　　　　　　　
医療機関　名　称　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　㊞



（注）１　不要な文字は、抹消してください。
２　一の入院に対し２回目以後の申請の際は、この証明書は不要です



