　　　　　　　　　　　　　　
経過説明書
Progress Description for Hospitalization
申請者の　　　　         　の　　　　　　　　　　　　　　　   　は
My (relationship to the applicant), (name of the person to be hospitalized), has been 

　　　　　　                     のため、今回入院することとなりました。
hospitalized because of (reason).
この入院に伴う連帯保証人を申請します。
I hereby apply for a guarantor for hospitalization.

入院期間(Expected Period of hospitalization)

　　　年　　　月　　　日　　～　　　　年　　　月　　　日（予定）
      Year     Month    Day                Year    Month    Day
　　　　                               　　年　　　月　　　日
       Year     Month    Day
氏名(Signature)　　　　　　　　　　　　　　    　           
