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Form ng Aplikasyon sa Pagpasok sa Ospital at Form ng Deklarasyon
/Hospital Admission Application Form and Declaration Form

[/ ABEHRIAE (GRENE)

Sa direktor ng/To the director of/J& i
(Pangalan ng ospital/Hospital name/ 5[5 4:)

Bago pumasok sa loob ng ospital, ako ay sumasang-ayon sa lahat ng patakaran at regulasyon nito.

Ako, ang pasyente, ay nauunawaan na ako ay kaagad na lalabas alinsunod sa mga tagubilin ng ospital kung nilabag ko
ang alinman sa mga tuntunin at regulasyon, kabilang ang mga nakasulat sa ibaba, o kung napagpasyahan na ako ay
nakakagambala sa ibang mga pasyente. Ipinapahayag ko na hindi ako magdudulot ng anumang gulo sa ospital sa
anumang pagkakataon sa pamamagitan ng pagpirma ng aplikante, guarantor, at joint guarantor.

/Before being admitted to the hospital, I agree to comply fully with its rules and regulations.

I, the patient, understand that I will be promptly discharged in accordance with the hospital’s instructions

if I violate any of the rules and regulations, including those described below, or if it is decided that I am

disturbing other patients. I declare that I will not cause any trouble in the hospital under any circumstances

by signing jointly with the applicant, the guarantor, and the joint guarantor.
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1. Ang mga bayarin sa pagpasok sa ospital at lahat ng iba pang gastusin ay babayaran nang buo ng
aplikante, joint guarantor, o aking sarili sa itinakdang petsa.
/Admission charges and all other expenses will be paid in full by the applicant, the joint guarantor, or
myself by the specified due date.
/NBEERE DA OFEFE ISV TR, ABeE . HIAE SUTEFRIEA DR EOH A £ TIC 2%
SHNET,

2. Ang aking guarantor ay ganap na responsable para sa aking pag-uugali.
/My guarantor is completely responsible for my behavior.

BRNDEIEITHONTIE, FRIENCBW T & 2T 2B L £ T,

3. Kung ako ay mautusang lumabas ng ospital, ang aking guarantor ay responsable sa pagtiyak na ako ay
lalabas sa itinakdang petsa.
/If T am instructed to leave the hospital, my guarantor will be responsible for making sure that I leave on
the specified date.
LBBE R R SIS A, SEEOH BIZH TRFEADELIZHB W THI &Y £7,

4. Ibibigay ko sa ospital ang lahat ng hinihiling na dokumento at certificate sa itinakdang petsa.
/I will provide the hospital with all requested documents and certificates by the specified date.
/B DR S EE - GEFEFIL, FBEOH A £ TITREWELET,
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* Kung ang pasyente ay kaparehong tao ng aplikante, hindi kailangang punan ang bahaging ito.

/If the patient is the same person as the applicant, entries are not required for following section.

INBEHE & HOAE DR CHEE1E, FIAERORERIIAE T,

Aplikante/Applicant/ B iAZE
Pangalan/Name Kasarian/Sex [JLalaki/Male/ %
/A4 /HERN [JBabae/Female/ %
Araw ng
kapanganakan Taon/Y ear/4- el
(YYYY/MM/DD) Buwan/Month/H ek
. /Relationship
/Date of birth Araw/Day/ H
(YYYY/MM/DD) taong gulang/years old/i%) /B & DR
/HEER R
Address/Address
/EERT
Telepono (Bahay) Cellphone (Mobile)
/Phone No. (Home) /Phone No. (Mobile)
/B (BE) /EEE (BEH)
Lugar ng trabaho Telepono (Trabaho)
/Place of work /Phone No. (Work)
/B4 /BFE (B%%)
Selyo o lagda/Seal or signature/fiFI X (3E 4 :
Petsa/Date/ H ff :
Pasyente/Patient/ ABE#&
Pangalan/Name Kasarian/Sex [JLalaki/Male/%
/K4 /MR [(JBabae/Female/ %
Araw ng
kapanganakan
(YYYY/MM/DD) Taon/Year/4F Buwan/Month/H Araw/Day/ H
/Date of birth s
(YYYY/MM/DD) ( taong gulang/years old//%)
/HEER R
Address/Address
/R
Telepono (Bahay) Cellphone (Mobile)
/Phone No. (Home) /Phone No. (Mobile)
/B (BE) /EFE (HEH)
Lugar ng trabaho Telepono (Trabaho)
/Place of work /Phone No. (Work)
/BB /EEE (BE5R)

Selyo o lagda/Seal or signature/$FH1 X (3& 4 :

Petsa/Date/ H {1 :
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Pang-emergency na contact habang nasa loob ng ospital/Emergency contact during hospitalization
/ N H D BE REAE S
Pangalan/Name Kasarian/Sex [JLalaki/Male/
/K4 /PER [(JBabae/Female/ %
Salitang (OKayako/I can / TX 5% Relasyon
Hapon/Japanese [(JHindi ko kaya/l can’t / T& 72\ /Relationship
/AATE (wika /language/ & 75 ) /B & OBtk
Telepono (Bahay) Cellphone (Mobile)
/Phone No. (Home) /Phone No. (Mobile)
/& (B%) /EEE ()
Lugar ng trabaho Telepono (Trabaho)
/Place of work /Phone No. (Work)
/BB 4 /B (BEE)
Ang Guarantor ay ang taong nagbibigay ng warrant o garantiya sa pasyenteng ito.
/The Guarantor is the person who provides a warrant or guarantee to this patient.
J/HITRFEN & 1X. ABEEARANDH TLERGET D AT,
Guarantor/Guarantor/ & JTLHR-FEA
Pangalan/Name Kasarian/Sex [JLalaki/Male/ %
/R4 /R [JBabae/Female/%¢
Araw ng Taon/Y ear/4*
kapanganakan Rel
(YYYY/MM/DD) Buwan/Month/H elasyon
. /Relationship
/Date of birth Araw/Day/ H /B L ORI
L) taong gulang/years old/is%) - )
/HEFERR
Address/Address
/EERT
Telepono (Bahay) Cellphone (Mobile)
/Phone No. (Home) /Phone No. (Mobile)
/EFE (B%) /EEE ()
Lugar ng trabaho Telepono (Trabaho)
/Place of work /Phone No. (Work)
/G A /BFE (B%k)

Selyo o lagda/Seal or signature/#fFH1 X |3E4; :

Petsa/Date/ H i :
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Ang Joint na Garantiya ay isang legal na garantiya na gawa ng isang pasyente at isang guarantor kung saan ang
guarantor ay maaaring panagutin para sa pagbabayad ng kabuuan ng utang na gastos sa medikal kung ang pasyente
ay hindi magawa ang kanyang responsibilidad.

/Joint Guarantorship is a legal guarantee undertaken by a patient and a guarantor in which the guarantor can be held
responsible for repaying the whole of the medical expense debt if the patient does not hold to his responsibility.

JHEHRREAL, ABREARANNEBEBITREANREDHARIEEZAIHETHY . ABRENEH 2 X%
BN ED, BfEZARBRWEAIIMAB T S BHELAVET,

Joint na Garantiya/Joint Guarantor/EH#£RFE A
Pangalan/Name Kasarian/Sex [JLalaki/Male/%
/K4 /HERN [JBabae/Female/ %
Araw ng Taon/Y ear/4E
kapanganakan aon/xear Rel
(YYYY/MM/DD) Buwan/Month/ A elasyon
. /Relationship
/Date of birth Araw/Day/ H JBE L O RIE
(AP LA TIL) ( taong gulang/years old/is%) - )
/HESEA R
Address/Address
/R
Telepono (Bahay) Cellphone (Mobile)
/Phone No. (Home) /Phone No. (Mobile)
/BFE (B%E) /BEE ()
Lugar ng trabaho Telepono (Trabaho)
/Place of work /Phone No. (Work)
/BB A /B (EHk)

Ako, ang joint guarantor, ay sumasang-ayon na maging magkasamang responsable para sa pagbabayad ng mga
gastusin kung ang lahat o bahagi ng mga gastos sa medikal, kabilang ang mga singil sa pagpasok sa ospital at lahat
ng iba pang mga singil, ay hindi mabayaran sa itinakdang petsa.

/1, the joint guarantor, agree to be jointly responsible for the payment of expenses if all or part of the medical
expenses, including admission charges and all other charges, are not paid by the specified due date.

JFRL GEFTRFEN) 13, ABEE T OMOFEE O XII—MBAHEEOH A £ TIZRMOLH AL, &
WL CEDREEZAD T 2B NET,

Selyo o lagda/Seal or signature/$fFH1 X |3E4; :
Petsa/Date/ H -} :

* Ang iyong personal na impormasyon ay gagamitin alinsunod sa mga regulasyon ng institusyon.
/Y our personal information will be handled in accordance with the regulations of the institution.

/BE S MOENEFRIZOW TN OBREICE S SIS STV T £7,

AR, ERCHEOEMFEOREL ) J TSN TR T4, AALMEOSECHESOEN L Y BROEOSE TR, AAHELERL LET,

This English translation has been prepared under the supervision of doctors, legal experts or others. When any difference in interpretation arises because of a nuanced difference in related
languages or systems, the Japanese original shall be given priority.

Ang pagsasaling ito sa Ingles ay inihanda sa ilalim ng pangangasiwa ng mga doktor, eksperto sa batas o iba pa. Kapag mayroong lumitaw na anumang pagkakaiba sa interpretasyon dahil sa
pagkakaiba ng kahulugan sa mga kaugnay na wika o sistema, ang orihinal na Japanese ay bibigyan ng prayoridad.
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https://www.collinsdictionary.com/dictionary/english/repay
https://www.collinsdictionary.com/dictionary/english/whole
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