
様

入院のしおり



   入院のしおりをお読みになり、入院中の諸規則に、同意い

ただき、必要事項に署名捺印の上、入院誓約書等の入院手続

きに必要な書類を１階受付に、ご提出いただきます様お願い

いたします。

なお、ご不明な点がございましたら、病棟事務担当者にお尋

ねください。

病 院 長

患 者 様 へ



１．入院の手続きに必要なもの

健康保険証 認印

食事標準負担額減額認定証 診療情報提供書

公費負担（医療費助成制度） 退院証明書

介護保険証 その他書類関連

現在服用中のお薬、お薬手帳

２．入院時に必要なもの

寝衣（１～２セット）・下着及び肌着（３～６セット）・タオル（５枚程度）

バスタオル（３枚）・筆記用具・生理用品・運動シューズ・ティシュペーパー

歯ブラシ（歯の無い方は、マウスウォッシュ・口腔スポンジ）シャンプー・リ

ンス・電気髭剃り・コップ（２～３個）・洗面用具

医療機器に影響がある機器類・電気ストーブ類・ペット類・ラジオ等の音響機

器・ＴＶ・ポータブルＤＶ等

３．設備について

公衆電話は１階ロビ－にあります。

売店は１階のロビーにあります。営業時間は下記の通りです。

入院に必要な物を置いてありますので、ご利用ください。

【　取扱商品例　】

パジャマ、下着、洗面用具、石鹸、シャンプー、タオル、ティッシュペーパー

文房具類、飲み物、お菓子、トロミ剤等

平　日の営業時間　８：３０～１６：００

土曜日の営業時間　８：３０～１３：００

日曜日・祭日　（　休み　）○○○○○○

※※※お尻拭き用のウエットティッシュ は必ず、ご持参ください。※※※

※次のものは院内及び病室内の持ち込みをお断りします※
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４．駐車場のご利用について

病院向かい南東側に、来院専用駐車場を設けております。出られる際にご精算

下さい。

※駐車場内での事故・盗難については、責任を負いかねますのでくれぐれもご

　注意ください。

５．医療相談について

医療に関する心配事、お困りの時は、相談員が常置していますので、お気軽に

ご相談ください。

入院・外来患者・家族、院内外関係スタッフ、各関係機関から面接や電話で相

談を受け、関係調整等、相談内容に即した対応を行います。治療終了後、介護

が必要と考えられる場合は、あらかじめ看護師長、相談員も加わり、退院後の

調整の準備をさせていただきます。

６．入院時の確認書（退院証明書）について

この３ケ月以内に他の病院に入院していた場合、退院証明書を必ずご提出くだ

さい。入院について正しく申告されなかった場合、後日入院費の一部が自己負

担になることがありますので、ご注意ください。

７．入院キャンセル等連絡について

診療の検査等の結果後、入院の必要性が認められた場合や転院相談後に入院さ

れる日と時間を予約いたします。病院の都合で変更していただく場合は、電話

でご連絡いたします。

万一患者様の都合で変更される時は必ず診療時間内に、ご連絡ください。

　　　　午前（月～土）午前９時～午前１２時

　　　　午後（月～金）午後２時３０分～午後４時００分

     ◆◆病院に到着されましたら１階受付スタッフに、お知らせください◆◆

●診療時間●

基本料金：最初の２０分は、１００円

基本料金：以後２０分毎に、１００円
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８．入院生活

お部屋に関しては病状あるいは治療上の理由で、病状や地域包括管理、長期療

養選択、その他諸事情により急に病室やベッド、もしくは病棟をお移りいただ

くことがあります。ご家族様への移動に関する連絡はいたしませんのでご了承

ください。隔離等にて個室に移動していただいた場合の個室料金が発生するこ

とはございません。既にご入院中の他の患者様もおりご本人様及びご家族様の

希望に添えない場合もございます。

入院中のお荷物は、必要最小限度にしてください。病院は、多くの人が出入り

します。現金や貴重品の盗難紛失には責任を負い兼ねます。

シーツ交換は、週に１回行います。（手術、検査等により変更する場合がござ

います。）

入浴は平日（月～金、祝日は除く）です。主治医から許可の出ている方は、ご

利用ください。シャワー使用については、看護スタッフにお尋ねください。
　

※当院は、敷地内完全禁煙を実施しておりますので、入院中は禁煙をしていた

　だきます。

検温の時間は、午前１０時頃で、前日の尿と便の回数（前日の午前１０時から

当日の午前１０時までの２４時間）をお尋ねします。

採血のある場合は、午前６時頃に、お部屋に参ります。お食事は、とらずお待

ちください。

消灯時刻は、午後９時です。午後9時以降は、電気・ラジオ・テレビ等を消し

て、静かにお休みください。消灯時刻以降や早朝のロビーで会話は、ご遠慮く

ださい。

※無断外泊・外出等、又は喫煙、飲酒は禁止します。注意を促しても受け入れ

　られない場合は、病状にかかわらず退院していただく場合もあります。
　
お食事時間は、朝食－午前８時・昼食－正午１２時・夕食－午後６時以降とな

ります。また特別管理給食の下で、管理栄養士によって管理された食事を適温

で配膳しております。

適切なお食事を提供させていただくため申し込み締切時間を設けております。

特に緊急入院にて、お食事が必要とされる場合で提供ができない場合にはご家

族様にて用意していただくか、病棟内にてご用意できる軽食（ゼリー等）を提

供させていただくこととなります。

食物アレルギー除去食の対応を実施しております。つきましては、お食事提供

の際及び問診票の記載時には必ず職員にご申告下さい。

締切時間：朝食６：３０、昼食１０：３０、夕食１６：３０
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９．病棟のご案内

当院では、主に急性期疾患の治療と在宅復帰支援を目的とした一般病棟と長期

療養を目的とした療養病棟を設けております。

●●●　一般病棟　●●●

急性期疾患の治療、回復を目的とした病棟です。検査、手術が必要な患者様や

集中的な治療が必要な時期（急性期）から、症状が少し安定してくる時期まで

の患者様を受け入れております。

●●●　地域包括ケア病床　●●●

急性期の治療が一段落し病状が安定した後、引き続き在宅復帰に向けての治療

・看護・リハビリ等を行う病床です。

※地域包括ケア病床への入院、転床に際しては、患者様の状態により主治医が

　判断し、患者様やご家族へ提案させていただきます。

入院期間は患者様の病状により異なりますが、

●●●　療養病棟　●●●

症状が安定後するも治療を長期にわたり必要とされ、少しずつ在宅や施設に向

けて治療・看護を行う病棟です。

※療養病棟への入院、転床に際しては、患者様の状態により主治医が判断し患

　者様やご家族へ提案させていただきます。

栄養管理が必要な場合

後遺障害が重い場合

気管切開管理や喀痰処置が重度な場合

難病等の症状が重い場合

重度な褥瘡をお持ちの場合　　　　　　　等

※長期にわたる看護を優先させるためリハビリテーション療法は、必要最小限

　とさせていただいております。尚、症状が改善し、リハビリテーション実施

　が可能な場合には、この限りではございません。

上限は６０日となっております。

　　３Ｆ　２０床　一般病棟　４０床　地域包括ケア病床

２Ｆ　６０床　療養病棟○○○○○○○○○○○

　　（一般病棟及び地域包括ケア病床１３：１、療養病棟２０：１）
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１０．入院費用とお支払について

入院費用の計算締め日は、月末としております。請求書は翌月１５日頃に、お知らせ

いたします。退院日には当日もしくは前日に精算いたします。１階の受付会計係でお

支払い下さいますようお願いします。入院中のお支払いはできるだけ３日以内でお願

いします。振込みでもお受けいたします。詳しくは病棟事務担当に相談ください。

自己負担限度額について（70歳未満の方の区分）

※総医療費とは保険適用される診察費用の総額（10割）です。

※療養を受けた月以前の１年間に、３ヵ月以上の高額療養費の支給を受けた場合には、

　４ヵ月目から「多数該当」となり、自己負担限度額がさらに軽減されます。

70歳以上の方の区分

低所得者Ⅰ 15,000円

一般所得者 Ⅱ  57,600円

低所得者Ⅱ

 57,600円

24,600円

 57,600円

35,400円

所得区分 自己負担限度額

44,400円④区分エ

⑤区分オ（低所得者） 24,600円

現役並みⅢ
252,600円＋(総医療費※1－

842,000円)×1％

多数該当

140,100円

一般所得者 Ⅰ

93,000円

44,400円

現役並みⅡ
167,400円＋(総医療費※1－

558,000円)×1％

現役並みⅠ
80,100円＋(総医療費※1－

267,000円)×1％

多数該当

140,100円

93,000円

44,400円

所得区分 自己負担限度額

252,600円＋(総医療費※1－
842,000円)×1％

167,400円＋(総医療費※1－
558,000円)×1％

80,100円＋(総医療費※1－
267,000円)×1％

①区分ア

②区分イ

③区分ウ
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◆◆◆入院したときの食事代◆◆◆

入院したときの食事代は、所得区分に応じて以下の食事療養標準負担額を自己

負担します。

低所得者１・２の方が食事代の減額を受けるためには限度額認定証を入院時に

医療機関に提示する必要があります。

療養病床に入院したときの居住費

高額な医療費を支払ったとき

高額療養費とは、同一月（１日から月末まで）にかかった医療費の自己負担が

高額になった場合、一定の金額（自己負担限度額）を超えた分が、あとで払い

戻される制度があります。健康保険組合や区役所にて、ご確認ください。

※※※請求上限額確認のため月に１回保険証を提示してください※※※

低所得者１ １１０円

所得区分 １食あたりの食事代

現役並み所得者
　一般 ４９０円

　指定難病患者等 ２８０円

低所得者２
　９０日までの入院

　９０日を超える入院

取り扱い可能クレジットカードは以下の通りです。

（JCB　VISA　MASTERカード）

低所得者１

食事療養標準負担額

３７０円

２３０円

　９０日を超える入院 １８０円

３７０円

所得区分 １日あたりの居住費

現役並み所得者
　一般 ３７０円

　指定難病患者等 ０００円

低所得者２
　９０日までの入院 ３７０円
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１１．室料差額料金及び保険外診療費について

【特別個室使用料】

（個室Ａ）

ユニットバス又はシャワー、トイレ、洗面台、冷蔵庫、ＴＶ、ロッカー付

（個室Ｂ・２人室）　洗面台、ＴＶ　付

【文書作成料】

 証明書（院内書式使用）

 診断書（院内書式使用）

 死亡診断書

 保険会社等診断書

 特殊診断書（書式記載のみ）

 特殊診断書（書式記載及び測定）

【保険給付外の諸料金】

 テレビ使用料 １日につき

 イヤホン代 １個につき

 ねまき １セット

 付添い寝具（１日目）

 付添い寝具（２日目）

 床頭台備え付け冷蔵庫 １日につき

 死後処置料 実施日

 診察券再発行料 １個につき

 画像記録（ＣＤ－Ｒ） １枚につき

区分 料金

５００円 

区分 １日の料金 病室番号（号室）

８，８００円

８，８００円

　201・202・203・205・206・207

　301・306・307・308

　302・303・305

個室Ａ２階療養病棟

個室Ａ３階一般病棟

個室Ａ３階地域包括

　208・209
８，８００円

５，５００円

４，４００円

３，３００円

区分

３，３００円２人部屋Ｂ３階一般病棟

個室Ｂ３階一般病棟

２人部屋Ａ３階地域包括

２人部屋Ｂ２階療養病棟

　300

　323

　223

　318

１通の料金

５５０円 

３，３００円 

５，５００円 

５，５００円 

５０円～６００円 

１１，０００円 

７，７００円 

２００円 

２，７５０円 

１１，０００円 

１００円 

 おむつ（保険外負担に係る費用についての説明書参照）

３００円 

１５０円 

１００円 

５５０円 
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◆ 入院される方及びご家族の皆様へ ◆

入院生活をする病院の環境は、それまで住み慣れた家庭とは異なります。そ

の生活環境の変化に、病気やケガによる体力や、運動機能の低下が加わり思

いもかけない転倒・転落事故が起こることが少なくありません。結果として

深刻な事態を招く恐れがあります。

高齢者の寝たきりを引き起こす原因の多くは、転倒・転落による骨折です。

大変危険な場合には、様々な介護用具を使用させていただくこともあります

ので、ご理解をお願いいたします。

ベッドから降りる時、トイレ、浴室、起床時、方向転換時は注意しましょう

ゆっくりと、つかまって、遠慮なく看護スタッフをお呼びください。

  ①　メガネなど、愛用のものをお持ちください。

  ②　杖などは先端が滑りにくいものにしてください。

  ③　履物は、ご自宅で使用しているものにしましょう。

  ④　かかとがある履物、特にゴム底の運動靴が転倒予防に有効です。

  ⑤　寝巻きやパジャマの裾は、体にあった長さにしておきましょう。

  ⑥　普段ベッドを使用されていない方は、看護師と乗り降りの練習

　　　をいたします。

  ⑦　廊下やトイレなどでは濡れたところを避けて、滑らないように

　　　注意しましょう。

　　　と夜が眠れなくなります。

　

※ベッドから落ちたり、廊下で転んだ方などを発見された場合は、すぐに看

　護スタッフにお知らせください。

※ご不明な点がございましたら、些細なことでも看護スタッフに相談してく

　ださい。

  ⑩　筋力が落ちている方は、歩行運動が有効です。

安全で快適な入院生活を過ごしていただくために（転倒・転落防止対策）

◎　転倒・転落を防ぐための注意点　◎

  ⑨   ご用の際は、遠慮なくナースコールを押してください。

  ⑧　日中はなるべく起きているようにしましょう。昼間に寝ている
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年齢を増すごとに身体・精神機能は低下します。病院職員は以下のリスクを

予防するため、チームで対応いたします。

●●経口摂取リスク●●

嚥下評価・摂食訓練を実施した際、下記（１～３）のリスクが発生すると判

断し、食事形態の変更または絶食、直接訓練を中止させていただきます。

その場合、患者様及びご家族様による経口摂取は、おやめください。

　１）誤嚥（誤嚥性肺炎）、２）窒息（呼吸停止）、3）全身状態の悪化

●●せん妄・認知症●●

環境の変化、薬剤の影響など様々な理由で、患者様の精神状態が不安定とな

ります。患者様の安全のため身体拘束の実施、ご家族様への協力をお願いす

る場合があります。

身体拘束が必要な場合は、個別にご説明をさせて頂きます。

●●皮膚トラブル●●

皮膚裂傷（スキンテア）は、通常の医療・療養環境の中で生じる摩擦やずれに

よって発生する急性損傷で、皮膚が剥がれやすくなります。患者様周囲の

環境を整え予防に努めております。以下の対策に予防効果があると言われ

ています。準備をお願いする事があります。

　①　保湿剤（ローションタイプで低刺激なもの）

　②　靴下 　③　レッグカバー 　④　アームカバー

転倒・転落以外のリスク

9



　自力で寝返りができない、あるいは自力で座位保持ができない患者様の場

看護職員等による体位の変換を行っていますが、その体位を保持するために

ポジショニング枕が必要です。以下の2種類の枕のご持参をお願いします。

汚れた場合は、お洗濯をお願いするため、洗濯可能な物をご用意ください。

●●売店でも購入できます●●

触って確認していただくために、上記２種類の枕、見本をご用意しています

窓口にて、お声掛けください。

入院患者様のポジショニング枕ご持参のお願い

売店での購入価格

５，９００円

（税込み）

売店での購入価

格

５，８３０円

横 60ｃｍ程度

縦 31ｃｍ程度

高さ 15ｃｍ程度

横 60ｃｍ程度

高さ 10ｃｍ程度

縦 3０ｃｍ程度
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ご家族様へ

～ 入 院 中 の 他 院 受 診 は 原 則 禁 止 ～

 診療報酬制度により入院中の他院受診は原則禁止となっております。ご家族

 の方が、かかりつけ医にお薬をもらいに行くこともできません。入院中です

 ので患者様は、通院できないこととなり他の医療機関も請求することができ

 ません。家族様にて支払いができても診療報酬は、患者様のお名前で請求す

 ることなります。入院中にもかかわらず他の病院から診療報酬が請求される

 と請求した病院が、不正請求を行ったと推察される場合もあります。

 特別なお薬等があり必要な場合には当院の医師が、かかりつけ医に依頼し支

 払い方法を含めた相談を行うこととなります。

 診療報酬制度に関するご理解とご協力の程、宜しくお願いいたします。

◆◆◆面会時のお願い◆◆◆

面会について一部制限を緩和し、面会を再開させていただきます。

下記の点に、ご協力をお願いいたします。

・感染対策のため、病棟への来院は,必ずエレベーターでお願いいたします。

・当院に来院される方全てに、１階入り口にて非接触型体温計で検温を実施

　しております。

・患者様及びご面会の方ともに不織布マスクの着用をお願いします。

・面会前後は必ず手指消毒をお願いします。

・患者様のご病状によっては、面会をお断りする場合があります。

・酒気を帯びての面会は、固くお断りいたします。

・酒類・生もの・生花の持ち込みは、ご遠慮ください。

かかりつけ医とは、患者様が通院されている全ての医院が該当します。


