
看護 担当

ご利用者名

申請者名

申請者連絡先

引率者名

申請理由と外出先

期間

食止め対象

ご利用者名

期間

食止め対象

外出申請書

外出・外泊時に起こりましたるすべての事柄について、私（申請者）が一切の責任を負います。

様 　　　階　　　　　号室

※連絡先に記載された方のみ外出申請が、可能となります。

　※引率者が申請者と同じ際は空欄で可
 

様
印またはサイン

　　年　　月　　日　　　　　時　　分　～　　　　時　　分

　　　　　　　　　　医療法人社団　充会　　介護老人保健施設　「太郎」

　朝 　・　昼　 ・　オヤツ　・　夕　　　※食止めする項目に〇付け

外出許可書
戻りの際は、スタッフへこの許可書をお渡しください。

また、食べた物やお通じありましたらお知らせください。

様 　　　階　　　　　号室

　　年　　月　　日　　時　　分～　　　　時　　分

様 印またはサイン

体調不良など外出困難な際等にご連絡する場合がございます

電話番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　０４２２（７６）６６３６（代）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　０４２２（７６）６６３５

　朝 　・　昼　 ・　オヤツ　・　夕　　　※食止めする項目に〇付け

※外出中に、当施設の許可なく医療機関に受診することはできません。やむを得ず緊急に受診

　　された場合には当施設へ必ずご一報ください。

　　　　　　　　　　　　　〒１８１－００１３

　　　　　　　　　　　　　東京都三鷹市下連雀４－２－８


