
渝北区妇幼保健院

病员拒绝住院责任告知书


患者姓名             年龄     
诊断                                                                        

目前需住院，患者          因                   原因拒绝住院。对此，医生已明确告知被告知人：患者当前病情不允许离开医院，否则可能发生病情加重、突发病危或其它无法应急救治的意外和风险。离院后院方无法观察其病情变化，可能导致其它无法应急救治的意外和风险。向其告知相应情况，患者及家属坚持要求离院，并承诺一切不良后果自行承担，与医院无关。
告知人签名：                    被告知人签名                 与患者关系          
患者未签名原因                           　　　　
      年    月    日   时    分                              年    月    日   时    分

