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和
温
泉
病
院

一
、

入
院
者
及
び
連
帯
保
証
人
の
住
所
変
更
は
、

遅
滞
な
く
お
知
ら
せ
し
ま
す
。

一
、

入
院
診
療
費
そ
の
他
に
つ
い
て
は
、

入
院
者
と
保
証
人
が
連
帯
し
て
納
期
限
迄
に
遅
滞
な
く
納
付
し
ま
す
。

一
、

病
院
の
諸
規
定
を
守
り
、

主
治
医
の
指
示
に
従
い
ま
す
。

　
　
　
　
平
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年
 
　
　
月
　
　
 
日

一
、

保
険
証
が
更
新
さ
れ
た
と
き
及
び
保
険
証
の
記
載
事
項
等
の
変
更
は
、

遅
滞
な
く
お
知
ら
せ
し
ま
す
。
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入
　
院
　
者
　
　
住
　
　
所

一
、

入
院
中
、

入
院
患
者
が
貴
院
の
器
物
並
び
に
建
造
物
等
を
破
損
し
た
と
き
に
は
、

責
任
を
も
っ

て
弁
償
い
た
し
ま
す
。
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