
         家族入院ご希望の方へ 
 
助産院をご利用頂きありがとうございます。御家族の宿泊にあたりお約束して頂きたいことがご

ざいます。下記内容をご理解の上、皆様が快適にお過ごしいただけます様にご協力よろしくお願い

致します。 
                            医療法人緑生会 あびこ助産院 

 
① 家族入院をご利用する場合、特別室さくらのお部屋をご利用して頂きます。 

② 料金は 1 日 1 万円、家族 1 人分含みます。 

③ 1 人分追加の場合、1 人 3,000 円です。 

④ 人数制限があります。大人 1 名・6 歳未満 2 名まで／大人 1 名・6 歳以上 1 名まで（母子別）。 

⑤ 普通個室利用中の特別室利用の場合、9 時～入室／11 時まで退室時間となります。 

⑥ 家族入院の食事は別途料金となります（予約してからのキャンセルはご遠慮下さい）。 

⑦ お子様の食事メニューはありませんので、大人メニューの半分の量となります。 

⑧ アレルギー食の対応はしておりません。 

⑨ 消灯時間は 21 時です。（ご家族の方も、消灯時間になりましたら、身体を休めて頂きますようお願いします。

又、面会時間過ぎの出入りについてはご相談下さい。） 

⑩ 入院中の母子の外出は原則認めておりませんのでご了承下さい。 

⑪ 他の入院されている方のご迷惑にならない様に、お子様の行動には十分にご注意くださいますようお願いい

たします。 

⑫ 院内でのお子様やご家族の怪我・事故・病気等におきましては当院では責任を負いかねますのでご了承下さ

い。 

⑬ 院内でのお子様やご家族による物損・故障等はそれぞれのご家族の責任とさせて頂きますのでご了承下さい。 

⑭ 院内での飲酒・喫煙はご遠慮頂いておりますので、ご協力をお願い致します。 

                                       
 

承   諾   書 
 

上記の内容について説明を受け、承諾致します。 

                      令和   年   月   日 

部屋名             

    

   氏名               

                             家族入院承諾書 

                                       助産院保存 


