
宿泊施設療養に際しての同意事項 

 

１ 施設内では，スタッフの指示に従っていただきます。 

２ 体調チェックのため，部屋の電話や携帯電話を鳴らすことがあります。電話に

出ていただけない場合，安全確認上，お部屋を開けさせていただくことがありま

す。 

３ 施設，敷地内での飲酒・喫煙は禁止です。無煙たばこや電子たばこ等の火を使

わない器具を使用した喫煙も禁止します。 

４ 盗難や暴力行為，不法行為等があった場合は，警察署に通報しますので，あら

かじめご了承ください。 

５ 部屋の施錠とカギの管理は責任を持って行ってください。退所時には必ず返却

してください。 

６ 感染症の拡大防止等の目的で，住所，氏名，生年月日，性別などを県・市・町

の関係機関，医療機関に提供することがあります。 

 

 

 

同 意 書 

 

  私は，広島県の宿泊療養施設に入所するにあたり，入所中の全期間において，

上記宿泊施設療養に際しての１から６までに記載された「同意事項」に同意し，

当該同意事項に記載された規則及び施設内の諸規則並びに指示を遵守します。 

 

                      令和  年  月  日 

               

              署名：                  

 電話番号：                

 

              入所中の緊急連絡先：           

              氏名：           （続柄）   

            



Acuerdo de consentimiento para ingresar en el centro 

residencial para tratamiento 
 

１ Siga las instrucciones del personal del centro en todo momento. 

２ Se realizaran llamadas al teléfono de su habitación o al móvil para comprobar su 

estado físico. Si no contesta al teléfono, nuestro personal puede  abrir la puerta de su 

habitación y entrar para comprobar su estado. 

３ Está prohibido beber alcohol y fumar en las instalaciones y el recinto. También está 

prohibido fumar tabaco sin humo, cigarrillos electrónicos o dispostivos similares. 

４ Tenga en cuenta que se avisará a la policía en caso de robo, violencia, actividades 

ilegales, etc. 

５ Usted es responsable de mantener su habitación cerrada y tener siempre la llave 

en su poder. Asegúrese de devolver la llave al dejar la habitación. 

６ Con el fin de prevenir la propagación de enfermedades infecciosas, su nombre, 

dirección, fecha de nacimiento, sexo y otros datos pueden ser facilitados a las 

organizaciones pertinentes de la prefectura, ciudad o pueblo, o a instituciones médicas. 

 

Consentimiento 

  Al ingresar en el centro residencial para tratamiento en la prefectura de Hiroshima, 

acepto los puntos del Acuerdo de consentimiento enumerados en los puntos 1 a 6 

anteriores, durante todo el período de mi estancia, y me comprometo a cumplir dichas 

normas, así como a seguir la normativa e instrucciones dentro del centro. 

                   

   Año       Mes     Día  

               

              Nombre:                  

 Teléfono:                    

               

Contacto de emergencia durante la admisión: 

              Nombre:                        

Relación:                        


