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                 ℡ 01632－2 －1058 

                      R6．6月改定 



入院の手続き 

 

入院日時     月     日（   ）   時ころ 

 

受付に書類等を提出したあと（１階外来窓口 ･  ２階ﾅｰｽｽﾃｰｼｮﾝ）に、 
いらしてください 

※ご都合により入院日や入院時間が変更になるときには、 

外来までご連絡ください   （０１６３２）―２―１０５８ 

 

★１階受付窓口にて提出していただくもの 

（休日に入院した場合は後日提出） 

 

□入院証書※   □入院に関する問い合わせ確認書※ 

□入院についての自己申告書※    ※は押印が必要です 

□健康保険証もしくはマイナンバー保険証 

□診察券 

□限度額適応認定証 

□標準負担額減額認定証（該当される方）  

□各種受給者証  □介護保険証（該当される方のみ）  

□業務上の疾患（労災適応）による場合は、事業主の証明書 

  

◎入院中に保険証等の変更があったときは、必ず１階受付窓口へ 

ご連絡ください。 

  ◎記載漏れのないようお願いします 



 

 ★２階ナースステーションで提出していただくもの 

 

   □入院時問診表    □同意書（転倒・転落防止の計画書） 

  □保険外負担料金同意書 ※押印が必要です 

   □内服薬及び外用薬（点眼薬・湿布・インスリン一式・貼用薬） 

   □各種手帳（お薬手帳・血圧手帳・糖尿病手帳・ﾜｰﾌｧﾘﾝ手帳・ 

ペースメーカー手帳など） 

 

【入院後、ご家族が連絡していただきたいこと】 

  介護保険や医療保険で利用されている各種サービスの中止の連絡 

 

入院の費用について 

 

① 健康保険法に規定する費用で計算しております。 

② 入院費用は月末締め翌月１０日頃に納入通知書をお届けしますので１階会計 

窓口でお支払い下さい。 

③ 病衣貸付料は本人負担となります。 

（1 日 66 円）入院費と一緒にご請求いただきます。 

④  入院費用についてご不明な点、ご相談のある方は１階会計窓口までお申出ください。 

⑤ 令和 6年 6月 1日より当院の入院基本料が変わることから、長期入院者にかかる 

選定療養費が次のとおり変更となります。 

 変 更 前 変 更 後 

選定療養費 

180日を超える 

入院１日につき 

１，４８０円 

１８０日を超える 

入院１日につき 

１，５００円 

※「入院料一部負担金＋上記金額＝患者様にご負担いただく金額」となります。 

 選定療養に該当しない疾病もございますので、該当されそうな患者様にはあらかじめ事務



よりご相談させていただきます。 

 

また、当院入院中に他医療機関受診を希望される方は、看護師まで申し出ください。 

 

付き添いについて 

① 看護師・看護補助者が療養上必要な援助を行います。 

② 乳幼児の場合や病状によって医師の許可を得て、家族が付き添うことができますので

申し出てください。 

③ 医師の許可がある場合に、付き添う方のための布団を貸出しております。 

（1 泊 440 円）又、お食事も用意いたします。（1 食 550 円） 

ご希望の方は、２階詰所又は、１階受付窓口まで申し出てください。 

 

退院の手続きについて 

 

① 退院は、医師の許可により行っていただきます。 

② 退院時までの医療費は、１階会計窓口でお支払いください。 

③ 退院の際、少し時間がかかることがありますので御了承ください。 

④ 入院時に貸し出した体温計は必ず退院時にご返却ください。紛失・破損された場合は 1

本 2,200 円自己負担していただきます。 

⑤ 月初めの退院の場合は、会計ができないことがあります。 

 

入院時の持ち物 

  

布団・毛布・シーツ・枕・寝巻類は備えてある物を使用していただきます。 

 ご持参していただく物 

① 常用中のお薬、診察券、お薬手帳 

② 洗面用具(洗面器・歯ブラシ・ブラシ・コップ等) 

・シャンプー・リンス・ボディーソープ 



③ はし・スプーン・飲み物用の割れないコップ等 

④ 下着類・タオル（４枚以上）・バスタオル（４枚以上）・運動靴（かかとのあるもの）・

ティッシュペーパー・イヤホン等 

⑤ オムツを使用する場合は紙オムツ 

※貴重品の所持は盗難・紛失の恐れがありますので最小限にし、各自の責任において保

管してください。 

※身の回りの品は、最小限にしてください。 

※記名がない場合は、紛失する可能性があります。できるだけ記名をお願い 

 します。 

 

入浴について 
入浴は原則 週２回です。祝日の関係で変更となる場合があります。 

また、お体の状態により入浴日の変更または中止する場合があります。 

入浴の曜日は 

 

 

        曜日         曜日  

です 

 

洗濯物について 
 ・病棟に備え付けの洗濯機・乾燥機各１台あります。 

   洗濯機１回１００円  乾燥機３０分１００円  ※小銭を準備ください 

   病室での洗濯物の乾燥はご遠慮ください 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ・洗濯については、病院備え付けの洗濯機をご使用いただくか、ご家族の方に 

ご依頼願います。 

 ※近くにご家族がいらっしゃらない方やお仕事などでお忙しいなどの場合は、 



洗濯業者（ワタキューセイモア(株)）へお願いすることも可能です。 

１週間に 1回金曜日に回収して、翌月曜日にはお手元に戻ります。 

１回の使用料金が８１４円（税込み）。 

 利用を希望される場合は、その旨を看護師等にお伝え願います。 

 なお、洗濯に出す都合上、代替えの下着類やタオル類が必要となりますので、 

ご利用をされる患者様は、タオル類や下着類は多めにご用意ください。 

 お支払いは、入院費に含めて請求させていただきます。 

 

食事について 

① 食事は医師の指示により、管理栄養士が病状に応じた食事療養を行っております。 

② 飲食物の持込み、面会者との会食などはご遠慮下さい。 

③ 食事時間は次のとおりです。 

 

 ④ 令和6年6月の診療報酬改定により、入院時食事療養費の金額が変更されております。 

   〇1 食当たりの自己負担 

区  分 変更後 

住民税課税の方 490 円 

指定難病・小児慢性特定疾患の方 280 円 

住民税非課税世帯 

低所得Ⅱ 

低所得Ⅱ90 日までの入院 230 円 

過去 1 年間で 90 日超の方 180 円 

住民税非課税低所得Ⅰ  110 円 

 

 

面会について 

 感染症流行により面会方法が変更となる場合があります。 

① 面会時間は次のとおりです。事前に予約が必要です。 

平    日 ： １３時～２０時 

朝食：8 時    昼食：12 時    夕食：18 時 



土・日・祝日 ： １０時～２０時 

② 面会に来られた方は、必ず２階詰所に声をかけてください。 

③ 面会は、患者様の療養の妨げにならないよう短時間・少人数でお願いします。 

④ 病室内での飲食等はご遠慮ください。 

⑤ 敷地内禁煙となっておりますので喫煙はご遠慮ください。 

⑥ 病室内は土足禁止ですので、備付けのスリッパに履きかえてください。 

⑦ オンライン面会のご活用も検討ください。 

⑧ 病室に入る前やお帰りの際には、各病室に備え付けの手指消毒を行って 

ください。 

 

テレビと冷蔵庫の利用について 

① テレビと冷蔵庫はカード式で、テレビはイヤホン使用となっております。 

② テレビの利用時間は、６時から２１時迄です。 

③ カードは２階談話室の券売機でお求めください。（1 枚 1,000 円）イヤホンは 

ご自身で用意してください。 

④ 冷蔵庫はご自身で食品管理してください。場合によって看護師が確認を 

することがあります。 

 ⑤ 残ったテレビカードは返金できません 

 

病室の移動 

入院された病室やベッドは、病状等により入院中に移動をしていただくことも 

ありますのでご了承ください。 

 

入院中の心得について 

入院中は、次のことを守り皆様が病気の治療、療養生活ができるようご協力をよろしくお

願いします。 

① 治療は、医師の指示に従ってください。 

② 運動や入浴は、医師の許可が必要です。 



③ 外出・外泊を希望される方は、必ず医師の許可を受けてください。 

④ 電話は公衆電話をご利用ください。（１階・２階にあります） 

携帯電話のご利用はエレベーターホールで、マナーを守ってお使いください。 

また、周りへの騒音にならないようお気をつけください。 

⑤ お電話での病状や入院に関するお問い合わせは一切お答えしておりませんので、患

者さんご本人又はご家族に直接ご確認ください。 

⑥ 消灯時間は、２１時です。 

⑦ 万一、事故・災害発生等の場合は職員の指示に従ってください。 

⑧ 当院に対しての「ご意見・ご要望」等がございましたら、ご遠慮なく職員にお申出

ください。 

⑨ 当院入院中に他医療機関受診希望の方は、看護師まで申し出ください。 

⑩ 病院敷地内では許可なくカメラ、携帯電話等による撮影、録音はご遠慮ください 

⑪ 病院職員に対する謝礼は、一切お断りいたします。いただいてもお返ししなければ

なりませんのでご理解ください。 

 

 

 

 

 


