
[별지]

외출·외박 신청서

신청사항 : 　　□ 외출 　　　 □ 외진　　 □ 외박
환자정보 : (  　　)호실, 　환자 이름( 　　　　　　 )
사유(장소) : 
기    간 : 나가는 일시 : 20  년  월  일  시
          귀원예정일시 : 20  년  월  일  시
  본인은 주치의의 처방에 의거하여, 위 기재 
사항과 같이 신청함에 있어 상기 기간 중 당사자
나 보호자의 과실로 인하여 발생된 사고에 대하여 
책임질 것을 약속하며, 외출·외박 사항에 대한 개
인 정보 수집에 동의합니다.

20   년   월   일
신청인 이름 :              (인)
환자와의 관계 :                  

외출·외박증

신청사항 : 　　□ 외출 　　　 □ 외진　　 □ 외박
환자정보 : (  　　)호실, 　환자 이름( 　　　　　　 )
사유(장소) : 
기    간 : 나가는 일시 : 20  년  월  일  시
          귀원예정일시 : 20  년  월  일  시
  본인은 주치의의 처방에 의거하여, 위 기재 
사항과 같이 신청함에 있어 상기 기간 중 당사자
나 보호자의 과실로 인하여 발생된 사고에 대하여 
책임질 것을 약속하며, 외출·외박 사항에 대한 개
인 정보 수집에 동의합니다.

20   년   월   일
신청인 이름 :              (인)
환자와의 관계 :                 
확인 간호사 :              (인) 
※국립재활원 병동 간호사실 : 02)901-1      


