手術予約およびキャンセルポリシーに関する同意書

　　　　　　　　　　　　　　様
2026 年度（令和 8 年度）の診療報酬改定において、厚生労働省より『療養の給付と直接関係ないサービス』の対象として、医療機関でも保険診療におけるキャンセル料の徴収が可能であることが明示されました。

当院では、患者様に安心かつ円滑に手術を受けて頂くために手術室の確保、専門スタッフの配置、および使用薬剤・器材の準備を事前に行っております。つきましては、予約の適正化を図るため、下記の通りキャンセルポリシーを定めております。
内容をご確認いただき、ご署名をお願い申し上げます。

1. 予約金について
・手術予約時に、予約金として5.000円をいただきます。（現金、クレジットどちらでも可能です）

2. キャンセル料の発生条件と金額　
　自己都合（体調不良を除く）により予約を変更またはキャンセルされる場合は、以下の通りキャンセル料を申し受けます。
・手術日の2日前まで：予約金0％
・手術日の前日まで（手術前日12時まで）：予約金の50％
・手術当日（無断を含む）：予約金の100％（全額）

3. キャンセル料の免除について
　以下の場合に限り、診断書等の証明に基づきキャンセル料を免除いたします。
・37.5度以上の発熱、感染症（新型コロナ、インフルエンザ等）の発症。
・不慮の事故、火災、その他公共交通機関の広範囲な遮断。
・その他、医師がやむを得ないと判断した医療上の理由。

4. 注意事項
・無断キャンセルがあった場合、以降の予約制による診療をお断りすることがあります。
・保険診療の場合であっても、本キャンセル料は「選定療養」とは別の「実費負担」として徴収いたします。
・予約の変更が２回以上続く場合には、自己都合によるキャンセルとさせていただきます。
上記の内容を確認し、同意いたしました。
　　　　　　
　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　日


　氏名（自署）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　
　　（代諾者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

