自 愿 出 院 声 明 书
×××××××医院：
兹声明患者         ，住       科      床，住院号：      ，主要疾病诊断：                 ，现自愿要求立即出院。医务人员已告知我们患者目前无出院指征，自动出院将有不利于患者健康的风险和严重后果甚至危及生命。对此，我们患方已明白并理解自动出院我们将承担一切后果，我们仍坚持自动出院，由此发生的任何事情，概与贵院无关。
   此致 

                            声明人签字： 
                            与患者关系： 
                     年   月   日









