
入院生活のご案内
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2 持ち物

保険証類

・ 健康保険証 (または後期高齢者医療受給者証など)

。 手帳 (お薬手帳、ペースメーカー手帳、糖尿病手帳など)

※ 以下の証書をお持ちの方は―緒に提出してください。

・ 各種負担限度額認定証

・ 介護保険証

。 身体障害者手帳、重度心身障害者医療受給者証

。 指定難病医療受給者証など

日用品

。 箱ティッシュ ・ 歯プラシ ・ ヘアープラシ 。電気髭剃り (男性のみ)

・ プラスチツクコツプ 3個 (お茶用、薬用、歯磨き用)

。 小さめの洗面器 (うがい用) ・ 入れ歯容器 (プラスチツク製)

・ ス トロー (必要な方) 。 リハビリシューズ (必要な方)

タオル 、下着類

。 フェイスタオル、大判バスタオル         各 5枚

・ シャツ (血圧等を測るため、半袖が望ましいです)

。 靴下  (ゴムがゆつたりしているもの)      各 5枚

※ 持ち物は入院当日に看護助手がチェックいたします。

不足の物をご用意いただく場合がありますので、ご了承ください。

※ 寝具は必要ありません。

※ 持ち物には全て名前を記入してください。

※ 入院中に持ち物の増減があつた場合は、すぐにご連絡ください。

※ 食べ物、生花の持ち込みは禁止となつています。

※ 造花や人形等、ほこりのたまりやすい物は持ち込まないようお願いいたします。

1 入院手続き

入院時、保険証及び申込書類―式を当院受付に提出してください。

※ 健康保険証変更の際は、必ずその都度受付にご提示ください。



3食 事

(1)食事は病状に応じた基準食を実施しております。

病院食以外の間食 。ジュース等は必ず主治医の許可を受けてください。

(2)食事時間は次の通りになつております。

朝食 7時 30分  昼食 12時 00分  夕食 6時 00分

※ 食事用エプロンは一律リースになつております。(1ケ月 220円 )

4 お 薬

看護師が定時にお渡しします。服薬が困難な方は職員が介助いたします。

5 寝具交換

寝具の交換は職員が定期的に行つております。

6 院内施設・設備

公衆電話

外来前、本館 2階エレベーター前、新館 2階詰所前、新館 3階詰所前に

設置しております。

入浴施設

大浴場が新館 1階、特殊浴室が本館 4階と新館 2階にあります。

決められた曜日・時間に入浴していただきます。

洗面所

利用時間は午前 6時から午後9時までになります。

7 消灯 時間

消灯は年後9時です。消灯後は他の患者さんの迷惑にならぬようご注意ください。

※ 夜間は時間毎に職員が巡回します。



8 外出・外泊

外出、外泊には医師の許可が必要です。

必ず事前にナースステーシヨンにお申し出ください。

外出や外泊にはご家族の送迎が必要となります。

9 電気機器

希望者にテレビ・冷蔵庫を貸し出しています。

テレビ・冷蔵庫のご利用については、ナースステーシヨンにお問い合わせください。

※ テレビは1日  121円 、冷蔵庫は1日  66円となります。

10 理髪について

月に 1回、理容師が院内に出張し、有料にてカット等を行つております。

ご希望の方はナースステーシヨンまでご連絡ください。

カット       2′ 000円

カット・顔そり   3′ 000円

顔そりのみ     1′ 000円

※ 担当する業者によつて料金が変更になる可能性があります。

11 医療相談

療養生活上の問題や医療費の支払い、介護保険や社会保険の手続き、退院に向けての

準備など、お因りのことがありましたら医療ソーシヤルワーカーにご相談ください。



【面会のご案内】

面会時間

患者様の安静を保つためにも、時間を守つて面会して

いただけますようお願いします。

平 日 午後 16口寺

土曜 0日曜・祭日は除く(ご希望の方は事前にご相談ください)

面会場所

歩行可能な方の面会には、ホール又は食堂をご利用ください。

出入口

正面玄関と病棟出入回は午後 5時 30分までになります。

午後 5時 30分から午後 9時の間は病棟出入口向かいの

夜間出入口をご利用ください。

※ 祝日は終日、夜間出入日のみ開放しています。

午後 14口寺 ´ヽ′

※ 回診、処置中の入室はご遠慮下さい。



【入院費のお支払いについて】

入院費は翌月の 15日以降にお支払いをお願いします。

お支払いは受付にて、お願いします。

(遠方の方は振り込みもありますのでご相談ください)

請求書は受付で保管しています。

お送りしていませんのでご注意ください。

※ 15日 以降でしたら、お電話をいただければ金額を

お伝えいたします。(0143…44‥3690)

※ 退院の場合、後日請求書を発行いたします。

改めて外来受付にお越しになり、お支払いして

くださいますようお願いいたします。

受付時間

平日 (月～金曜日) 9100 17:20

土曜日

(祝祭日はお休みです )

11:50

”　　　　　”9:00



入院中の注意事項

(1)入院中は医師、看護師の指示に従つてください。

(2)貴重品等、入院生活に必要の無い物は病室に持ち込まないでください。

また多額の現金についても、持ち込まない様お願いいたします。

万―紛失された場合、当院では責任を負いかねます。

どうしても困難な場合には、事務所にてお預かりします。

(3)刃物類 (ナイフ、フオーク、はさみ、爪切り等)は危険防止の為、

病室に置かないようにして下さい。

必要な場合はナースステーションにお申し出ください。

入れ歯洗浄剤やその他の薬物等も誤飲の危険性がありますので、

病室に置かないでください。

(4)院内の物品を破損した場合、実費を請求させていただきます。

(5)入院中は飲酒及び賭け事をしないでください。

職員の指示を守らず他の患者様にご迷惑をかける等、病院の秩序を

乱すような言動があつた場合には強制的に退院をして頂く事があります。

(6)医師、看護師、関係職員への心付けは固くお断りいたします。

(7)火災・地震・津波の際は医師、看護師の指示に従つて速やかに避難場所に

移動してください。
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