
入院費支払保証のご案内

 ・連帯保証人の記入が必要です

●クレジットカード名義人の身分証明書の写し

患者サービス課 収入担当
TEL：092-642-5168, 5169

マイナンバーカード（表面のみ）
運転免許証
パスポート          等
マイナンバーカード（表面のみ）

ご不明な点は以下へ
お問い合わせください

九州大学病院

●保証書に記入したクレジットカード
運転免許証 ・有効期限まで3ヶ月以上期間があるカード
パスポート          等  をご準備ください

●クレジットカードによる入院診療費支払保証書 ●入院保証金（現金10万円）
・「クレジットカード名義人記入欄」は名義
 人ご本人がご記入ください

●入院誓約書（連帯保証人の記入は不要です） ●入院誓約書（連帯保証人の記入は不要です）

入院時には入院費の支払保証が必要になります
以下の３つからご希望の保証をお選びいただき、入院時までに必要書類等をご準備ください

連帯保証人(※1)の記入による保証 クレジットカード(※2,3）による保証 入院保証金による保証

入院時に入院受付（６番窓口）へご提出いただくもの
●入院誓約書

・連帯保証人の記入が必要です
・連帯保証人欄は連帯保証人ご本人がご記

入ください
●連帯保証人の身分証明書の写し

運転免許証
パスポート 等
マイナンバーカード（表面のみ）

●入院誓約書（連帯保証人の記入は不要です）
●クレジットカードによる入院診療費支払保証書

・「クレジットカード名義人記入欄」は名義
人ご本人がご記入ください

●保証書に記入したクレジットカード
・有効期限まで３ヶ月以上期間があるカード

をご準備ください
●クレジットカード名義人の身分証明書の写し

（入院患者本人名義のカードの場合は不要です）
運転免許証
パスポート 等
マイナンバーカード（表面のみ）

注意事項
・入院保証金は退院時に５番窓口で退院時請求
ご分の入院費と精算します
（クレジットカードでの支払いをご希望する場合は、
退院前日までに下記収入担当へご相談ください）

・精算は５番窓口（平⽇８時３０分〜１７時）
のみの対応となります

・精算後の過不足分は現金または振込での対応
となります

・振込返金の場合、返金まで１〜２ヶ⽉程度
お時間をいただきます注意事項

・原則として請求⽇から３０⽇後にお支払が確
認できない場合は、保証書に記入されたクレ
ジットカードから引き落としいたします

※1：連帯保証人とは
①支払者とは別世帯の方
②独立して生計を営んでいる成年者
③支払能力のある身元確実な方
④300万円を上限として入院に係る費用の支

払が可能な方
①〜④のすべてを満たす方になります

※2：クレジットカードは入院誓約書の「願出人」
名義のクレジットカードに限ります

※3：未成年者のクレジットカードは保証に利用で
きません

●入院誓約書（連帯保証人の記入は不要です）
●入院保証金（現金１０万円）

入院費のお支払について
支払保証に関わらず、入院費は毎月の定期請求時および退院時に５番窓口ま
たは自動精算機でお支払いください
（クレジットカードによる保証は自動引き落としではありません）


