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　極度額は　30万円とする。
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住　所

　　親　　　　配偶者　　　　子　　　　親族　　　　知人　　　　その他（　　　　　　　）

連　帯
保　証
期　間

いずれかにをしてください。

　□今回の入院費から６ヶ月以内の入院費及びその他の経費の保証

　□今回の入院のみに係る入院費及びその他の経費の保証
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１．連帯保証人は、支払い能力の有する成年者であること。

２．連帯保証人２人のうち１人は同一世帯以外の者であること。

身　元　引　受　・　債　務　保　証
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　□今回の入院のみに係る入院費及びその他の経費の保証

　極度額は　30万円とする。
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　裏面の入院患者及び申込者の身元に関する一切の事項を保証するとともに、入院費及びその他の費
用の支払いができない場合は、私（連帯保証人）が全責任を持って支払います。



極度額について 

 

令和２年４月１日から改正民法が施行されます。民法４６５条の２の改正に伴い、県立宮

崎病院の入院費に関する連帯保証に対して、極度額を設定することとなりました。 

 

極度額とは・・・連帯保証人が負う負担額の上限のことを言います。入院費のような金額

が不確定なものに対して連帯保証人をたてる際に、上限を設けなければなりません。 

県立宮崎病院の極度額は 30 万円となっております。 






