본 문서의 2차 저작권은 와우폼에 있습니다.


지 불 각 서
      환 자 명 :                          주민등록번호 :                            

      주    소 :                          전화번호 :                 

      금    액 : 금                          원정  (￦                     원정)

      지급기일 :             년       월      일
      진료구분 :      입원      외래      응급실   

      본인은 위 환자가 ○○ 병원에서 진료를 받는 동안
      발생한 비용 중 지불하지 못한 위 금액과 관련하여 아래와 같이 준수할 것을 서약합니다.
        1. 위 금액을 지급 기일까지 반드시 납부한다.

        2. 지급 기일까지 납부하지 못하였을 경우 그 익일부터 완납일 까지 미 납입액에 대한 연체 이자(연 2할 5푼)를 추가로 납부한다.

        3. 금액이 미납되었을 경우 공공기관의 개인정보 보호에 관한 법률 제16조 및 주민등록법시행령 제45조의 규정에 따라 본인의 각종 세금관련 과세증명서 및 주민등록등, 초본을 귀 병원에서 발급 및 열람하는 것을 동의하며, 이를 위임한다.

        4. 지급기일 전이라도 귀 병원에서 채권확보가 필요할 경우 본인의 재산을 가압류하는데 동의한다. 

        5. 만약 지급기일까지 납부하지 않을 경우 귀 병원의 여하한 의법조치에도 이의를 제기하지 않는다.

년    월    일
서약인 :              (인)
※ 연대보증인 ※
         1. 주        소 :                                 자택전화 :               

            주민등록번호 :                직장명 :         직장전화 :             

            성   명 :                인  재산상태 : □ 자택  □ 전세  □ 월세 

         2. 주        소 :                                 자택전화 :              

            주민등록번호 :                직장명 :         직장전화 :               

            성     명 :              인  재산상태 : □ 자택  □ 전세  □ 월세 

○○○ 병원장    귀하
