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Mẫu đăng ký nhập viện, cam kết và xác nhận thanh toán
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MẪU ĐĂNG KÝ NHẬP VIỆN VÀ CAM KẾT
/入院申込書（兼誓約書）

Kính gửi Giám đốc bệnh viện/病院長 　　　　　Japanese red Cross Takayama Hospital　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      	（Tên bệnh viện/病院名）

Tôi xin cam kết tuân thủ các quy định trong bệnh viện bao gồm các nội dung bên dưới khi nằm viện.
Nếu tôi vi phạm quy định của bệnh viện hoặc bị kết luận là gây phiền phức cho bệnh nhân khác thì tôi sẽ chấp nhận việc ra viện ngay lập tức theo chỉ thị của bệnh viện. Ngoài ra, tôi xin cam kết tôi sẽ không gây phiền phức cho bệnh viện trong bất kỳ hoàn cảnh nào bằng việc cùng ký tên với người đăng ký, người bảo lãnh và người bảo lãnh liên đới.
/貴院に入院するに際して、下記を含めた院内の諸規則を遵守することを確約いたします。
万が一、各種規則に違反、または他の患者様の迷惑になると判断されたときは、貴院の指示に従い、即時退院することを了承致します。その他、いかなる場合も、貴院にご迷惑をおかけしない事を申込者、身元保証人、連帯保証人と連署の上、誓約いたします。

Nội dung  /記 

1. Tôi, người đăng ký hoặc người bảo lãnh liên đới sẽ thanh toán đầy đủ chi phí nằm viện và các chi phí khác đúng theo thời hạn chỉ định.
/入院料その他の諸費用については、入院者、申込者又は連帯保証人が指定の期日までに全額を支払います。
2. Người bảo lãnh của tôi chịu trách nhiệm toàn bộ về các hành vi của tôi.
/本人の身元については、身元保証人において一切引き受けを致します。
3. Trường hợp được chỉ thị xuất viện, người bảo lãnh của tôi sẽ chịu trách nhiệm đảm bảo tôi xuất viện đúng thời hạn chỉ định
/退院を指示された場合は、指定の期日に身元保証人の責任において引き取ります。
4. Tôi sẽ nộp các tài liệu, giấy tờ chứng minh mà bệnh viện yêu cầu đúng thời hạn.
/貴院から指示された書類・証明書等は、指定の期日までに提出いたします。
以上
Hết


	Bệnh nhân/入院者

	Họ và tên
	/氏名
	Giới tính
	/性別
 Nam/男　 Nữ/女

	Ngày tháng năm sinh
(YYYY/MM/DD)
	/生年月日
Năm /年　　　　tháng/月　　　ngày /日   （　　　tuổi/歳）

	Địa chỉ
	/住所

	Số điện thoại
 (cố định)
	/電話（自宅）
	Số điện thoại
(di động)
	/電話（携帯）

	Nơi làm việc
	/勤務先名
	Số điện thoại
(nơi làm việc)

	/電話（勤務先）

	
Đóng dấu hoặc ký tên/押印又は署名：　　　　               Ngày tháng/日付　：				

	Thông tin liên lạc khẩn cấp trong khi nằm viện/入院中の緊急連絡先

	Họ và tên 

	/氏名
	Giới tính
	/性別
 Nam/男　 Nữ/女

	Có thể nói và hiểu tiếng Nhật không?

	/日本語
 Có thể/できる Không thể/できない
（Có thể nói tiếng /言語:　　   　　）
	Mối quan hệ với bệnh nhân
	/患者との関係

	Nơi ở
	/宿泊先

	Số điện thoại (nơi ở)
	/電話（宿泊先）


Người bảo lãnh liên đới là người có vai trò nhận trách nhiệm trong trường hợp bản thân bệnh nhân không có đủ năng lực thực hiện nghĩa vụ và là người có nghĩa vụ thay bệnh nhân thanh toán trong trường hợp bệnh nhân không thể chịu trách nhiệm ví dụ như không thể thanh toán chi phí
/連帯保証人は、入院者本人が債務履行能力不能の場合責任を負う立場であり、入院者が費用を支払えないなどの、責任を負えない場合には代理で支払う義務を負います。
	Người bảo lãnh liên đới/連帯保証人

	Họ và tên
	/氏名
	Giới tính
	/性別
Nam 男　Nữ/女

	Ngày tháng năm sinh
(YYYY/MM/DD)
	/生年月日
Năm/年　　　　tháng/月　　　　ngày/日       （　　　tuổi/歳）

	Địa chỉ
	/住所

	Số điện thoại
(cố định)
	/電話（自宅）
	Số điện thoại 
(di động)

	/電話（携帯）

	Nơi làm việc
	/勤務先名
	Số điện thoại 
(nơi làm việc)

	/電話（勤務先）



Câu hỏi liên quan tới bảo hiểm, thanh toán
/保険、支払いに関する質問
	Câu hỏi liên quan tới bảo hiểm du lịch/旅行保険に関する質問

	Bạn có bảo hiểm du lịch không?
	/旅行保険加入の有無
  Có /   Không

	Tên công ty bảo hiểm

	/保険会社名


	Số điện thoại
	/電話


	Công ty bảo hiểm có chi nhánh ở Nhật Bản không?
	/日本の代理店の有無
Có   /   Không

※Nếu có, vui lòng liên hệ với nhân viên của chi nhánh tại Nhật Bản để yêu cầu họ liên hệ với chúng tôi về các dịch vụ bệnh viện trong thời gian này của bạn.



	Câu hỏi về thanh toán/支払い関する質問

	Phương thức thanh toán
	/支払い方法
Thẻ tín dụng   /   Tiền mặt

	
	/カードの種類

　　　VISA　/　Master　/　AMEX　/　JCB　/　Diners Club　

	Hạn mức thanh toán
	/支払上限額

　　　　　　　　￥　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※ Có thể tăng hạn mức thanh toán không?       Có　 /　 Không 
クレジットの上限を上げることは可能ですか？



	Giấy tờ cần thiết/必要書類

	Chứng nhận y tế thông thường
	/普通診断書


	Chứng nhận y tế dùng cho công ty bảo hiểm
	/保険会社用診断書

	Chứng nhận liên quan tới việc lên máy bay
	/搭乗に関する診断書


	Giấy giới thiệu
	/紹介状
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