	姓     名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	
	民族
	

	老人户口所在地
	

	担保人姓名
	
	性别
	
	与入住者关系
	
	电话
	

	担保人家庭住址
	

	担保人工作单位
	

	老人入住后抢救治疗的意见

	积极治疗
	一般治疗
	立即转院

	
	
	

	亲属意见
	

	院方意见
	

	申请人入住时间
	                          年    月    日

	备注
	


入住东方护理中心申请表

