              住 院 同 意 書

    茲委請  貴院醫療(犬/貓/   )品種      呼名      ，並同意下列各款：
(一) 繳交住院保證金新台幣   仟元整。
(二) 按  貴院規定，繳納醫療費用，每兩日繳付及結清醫藥費一次，絕不藉故拒付或延付，否則任憑  貴院停止或繼續治療，倘因停止治療發生不測之情事，概與  貴院無涉，並放棄任何請求權。若  貴院繼續治療，其所積欠之醫療費用概由本人承擔。
(三) 該動物於住院期間全權委請  貴院治療，倘在適宜之治療下仍發生任何不測情事，概與  貴院無涉，並放棄任何請求權及承擔一切費用。
(四) 放棄治療應以書面切結為準，並辦出院手續，否則視同繼續治療，其住院治療之一切費用概由本人承擔。
(五) 如經  貴院通知領回該動物，而拒絕或延遲領回兩日，或因所留姓名不實而無法通知，則視同捨棄動物，任憑  貴院處理，其所積欠之一切費用概由本人承擔。(若有故意錯留姓名、地址及遺棄行為當依相關法令辦理)

(六) 住院動物於住院期間不幸死亡，經院方通知二十四小時為前來處理，責任由院方處置屍體，本人並願負擔所需之費用。
(七) 倘若發生争訟，以板橋地方法院為訴訟地。
此致

○○動物醫院

                         立同意書人：
                      身分證字號：
                      聯 絡 電話：
                      住      址：
中     華     民     國         年       月       日

