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ೖ院さΕるに͋ͨり

　෱Ҫେֶ医ֶ部ෟଐ病院において診療を受ける患者のօ༷が、以下にड़΂るݖ利を࣋つこ
とをએ言するとともに、患者のօ༷にकっていただく事߲を͛ܝます。

1．҆શでྑ࣭な࣏ྍをެฏに受けるݖ利
　　　Ͳのような病気でも、個人の人छ、৴৚、ੑ ผ、ࣾ 会的஍ҐなͲにࠩผされることなく、

安全でྑ࣭な࣏療を公ฏに受けるݖ利があります。

�．े෼なઆ໌ͱ情報ఏڙを受けるݖ利
　　　ご自਎の病気、病状、࣏療΍検査、༧ଌされる݁Ռについて、理ղとೲ得ができるま

でे෼な説明と情報を得るݖ利があります。また、他の医療機関の医師の意見（セΧン
ドΦϐχΦン）を求めるݖ利があります。

�．ࣗらのҙࢥでબ୒するݖ利
　　　े෼な説明を受けೲ得したう͑で、自らの意ࢥで࣏療ํ法をબ୒、あるいはڋ൱する

。利がありますݖ

4．ϓϥΠόγʔʢ個人情報ʣ͕कらΕるݖ利
　　　ϓϥΠόシー（個人情報）の保護を受けるݖ利があります。

5．ྟচڀݚにࢀՃ、ڋ൱するݖ利
　　　当院はڭҭ・ڀݚ病院であるため、患者のօ༷にڭҭあるいはྟচڀݚにごئྗڠう

場合があります。自らの意ࢥでࢀՃ・不ࢀՃ・த止することができるݖ利があります。

ʻ患者のօ様にकͬてい߲ͨͩ͘ࣄʼ
1．自らの݈߁状ଶ΍病状の変Խについて、できるݶり詳細な情報を病院৬һにお఻͑くだ

さい。

2ɽ安全でྑ࣭な࣏療を受けるために、࣏療上の心഑な事΍要๬は必ͣ病院৬һに఻͑てい
ただくとともに、理ղとೲ得の上で自らの࣏療にࢀՃする意ࣝをお࣋ちください。

�．病院内の規則を९कし、他の患者΍病院৬һもؚめ、おޓいにࢥい΍りのあるଶ౓で઀
してください。

4．医療費の支෷い請求を受けたときは、଎΍かにお支෷いください。

。くださいྗڠҭ病院としてଟくの༏लな医療人のҭ成にごڭ．5

�．医師のࢦ示΍病院内の規則をकっていただけないときには、退院していただく場合があ
ります。

�．食札΍入院診療計ը書なͲ個人情報の記ࡌがあるものは取り扱いに஫意してください。

　当院は、ް生労ಇল「ಛ定行ҝに܎る看護師のݚम制౓」をम了したಛ定看護師が、
医師のࢦ示を受け、以下のಛ定の医療行ҝを࣮ࢪしています。
　˗人޻呼ثٵに関する行ҝ
　˗ಈ຺݂࠾
　˗手ज़தに関する行ҝ
　˗૑ই及び᧘ᚃに関する行ҝ
　˗த心੩຺Χテーテルに関する行ҝ
　医師と連携し安全にはे෼഑ྀして行いますが、患者さんはいつでもڋ൱を申し出る
ことができ、そのことによって患者さんに不利ӹが生じることはありません。
　「ಛ定看護師のಛ定行ҝの࣮ࢪ」についてご相談がある場合には、下記患者相談窓口を
ご利用ください。
患者相談窓口
　˙相談࣌ؒ　�ɿ��ʙ��ɿ��（౔・೔、ॕ೔、೥຤೥࢝をআく）
　˙場　　所　� ֊外来ホール「患者相談窓口」

ೖ院さΕるに͋ͨり
　このたびの͝ೖ院にࡍし心よりおݟ෣い申し上͛ます。
　病ؾのことや検査・治療など、わからないことがありましたら͝ԕྀなく医師・看護師等に
おਘͶくͩ͞い。
　この͝Ҋ಺は、ೖ院日までに֬͝ೝいたͩきたいことをまとめておりますので、患者͞んを
は͡め、͝Ո଒のΈな͞まに΋Ұ౓おಡΈいたͩきますようおئいいたします。
　患者͞んの１日΋ૣい͝ճ෮を心からͬئております。

1�  当院はಛఆػೳප院です
　当院は、஍Ҭにおいてߴ౓な医療を提供する໾ׂを担っており、診療所΍病院なͲから
の঺介で、当院での入院࣏療が必要なํを受け入れる事が求められています。
療がऴわり病࣏ظੑٸ౓な医療を必要としているํを受け入れるために、当院でのߴ　
状が安定した患者さんについては、自୐療ཆもしくは঺介ݩの病院等へస院していただ
きます。

��  ஍Ҭのҩྍؔػͱ࿈ܞをਤͬています
　当院は、஍Ҭの病院΍診療所のઌ生ํとີ઀な医療連携を݁び、かかりつけ医のઌ生ํ
とのؒに੾れ目のない医療の提供を࣮ફしております。退院΍స院については、医師また
は看護師にご相談ください。退院支援をઐ໳とする஍Ҭ医療連携部の৬һ（相談һ）がର
Ԡします。

��  ҩֶੜ等のҩྍݚमを࣮ࢪしています
　༏れた医師をҭてるためには、医ֶ生の࣌から診療ݱ場でのݚमがॏ要とのํ͑ߟに
؂ಜの下・ಋࢦに合֨した医ֶ生を医師のݧࢼ௨の࣮ٕڞࠃき、ฏ成��೥౓から全ͮج
で診療にࢀՃさせるݚम制౓がಋ入され、当院でも࣮ࢪしています。
　この診療ݚमは、患者さんฒびにご家族օ༷のご了ղを得て࣮ࢪするものであり、医ֶ
生の診療ࢀՃが不౎合な場合は、あらかじめ֤診療Պの窓口へお申し出ください。
　なお、そのことによって患者さんに不利ӹが生じることはありません。

օ様ํのごཧղͱごྗڠをおئいいͨします。

当院のػೳͱ໾ׂ

ಛఆ؃護ࢣのಛఆߦҝの࣮ࢪについて

患者のօ様のݖ利

会ؗྲྀަࡍࠃ
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ೖ院までのྲྀΕ1目　࣍

１．ೖ院までのྲྀれ ʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜ11

２．ೖ院にඞཁな΋の ʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜ12

３．ೖ院までのおئい ʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜ13

̐．ೖ院中にकͬていたͩきたいこと ʜʜʜʜʜʜ13

 ̑．ೖ院中の生活 ʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜ1�

 ̒．ೖ院が΋たらすリスΫについて ʜʜʜʜʜʜʜ17

害時のରԠについてࡂ．̓  ʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜ 112

̔．院಺Ұ੪放ૹについて ʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜ 112

 ̕．費用について ʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜ 113

1�．ೖ院費の支෷いについて ʜʜʜʜʜʜʜʜʜ 11�

11．֤छ診断ॻ・ূ明ॻ等 ʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜ 117

1�．院಺஍ਤ（1階） ʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜ 118

1�．病౩Ҋ಺ ʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜ 11�

14．相談૭ޱ ʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜ 120

15．患者͞んのݸਓ情報の保護 ʜʜʜʜʜʜʜʜ 120

ҩ͕ࢣೖ院ظ間やखज़・࣏ ྍ಺༰
についてઆ໌をߦいます。

ೖ院ࢧԉ෦
入院手続き等の事લ説明΍問診を行います。

ʢฏ೔ʣ�ɿ��ʙ1�ɿ�� ɿೖ院ࢧԉ෦
ʢ౔・೔・ॕ೔・時間֎ʣ ɿٸٹ෦受෇

入院の手続き等を行います。

Ϧスτόンドの૷ணおよび入院にࡍしての説明を行います。

入院病棟をご案内いたします。

入院લの説明のࡍに入院೔࣌がະ定の場合は、入院೔࣌が

ܾまり࣍ୈ、病院より連བྷいたします。

ೖ院ප౩΁Ҡಈ

1
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Ϧスτόンドの૷ணおよび入院にࡍしての説明を行います。

入院病棟をご案内いたします。

入院લの説明のࡍに入院೔࣌がະ定の場合は、入院೔࣌が

ܾまり࣍ୈ、病院より連བྷいたします。

ೖ院ප౩΁Ҡಈ

1



ೖ院にඞཁな΋の� ೖ院ࢧԉ෦ � ฏ೔�ɿ��ʙ1�ɿ�� 

˘ ᶃ 診݊࡯

˘ ᶄ ϚΠφンόーΧード・֬֨ࢿೝ書・ݶ౓ֹద用ೝ定 （ূ��ϖーδࢀ照）

˘ ᶅ 公費受څ者ূ等・介護保険ඃ保険者 （ূお࣋ちのํのΈ）

˘ ᶆ ࣏療等に関する同意書（お࣋ちのํのΈ）

˘ ᶇ 入院༧໿ථ

˘ ᶈ 入院੤໿書

˘ ᶉ બ定療ཆ費についての同意書及び入院֬ؒظೝ書

˘ ᶊ 入院セッτ	̨̘セッτ
利用申ࠐ書݉同意書

˘ ᶋ ֶ生࣮शについて入院患者さんへのおئい（แׅ同意書）

˘ ᶌ ࡏݱ෰用しているお薬	ҿΈ薬ŋ点؟薬ŋషり薬ŋ஫ࣹなͲす΂て


˘ ᶍ お薬手ாまたは薬ࡎ情報提供書

˘ ᶎ 病棟内でのཤ෺	安定ײのあるཤき׳れたかかとのあるཤ෺


˘ ᶏ 入れࣃ、ิ ௌڸ؟、ث、ίンタΫτ及びその保管༰ث

˘ ᶐ ීஈ࢖用しているา行ิ助۩（৛・ԡし ・ंं Ҝࢠ）

˘ ᶑ ࣌計（࣌ؒが෼かるもの）

˘ ᶒ ચ面用۩	ࣃϒϥシŋくしŋ඘ంり等


˘ ᶓ 食事用۩	スϓーンŋお஡用ίッϓ	ׂれにくい෺
等


˘ ᶔ その他の೔用඼	ચ面ثŋ下ணྨŋ΢ΤッτテΟッシϡ等


˘ ᶕ テϨビ用のΠϠホン	院内ϑΝϛϦーϚーτでߪ入できます


˘ ᶖ 入院のご案内	ຊࢠ࡭


˔ 手଍の௺は୹く੾り、ωΠルはআڈしておいてください。
ૉ๞࿨౓ଌ定ができない、௺の৭ௐの変Խがわࢎૉ๞࿨౓Ϟχターでのࢎに૷ணするࢦ
からないなͲ、医療行ҝの๦͛になります。

。ϐΞスྨは入院までに外しておいてください、ྠࢦ ˔
˔ ࣏療にあたりத止するお薬がある場合は๨れないようにしてください。
˔ 入院当೔のઈҿ食がある場合は、๨れないようにしてください。
。Ԏしてくださいې ˔

٤Ԏは、࣏ 療の્֐要Ҽとなり、回෮を஗らせたり、手ज़தŋ手ज़後にة険な状ଶがىこ
る可能ੑがあります。

˔ Ξルίールを͑߇てください。
ຖ೔ҿञしている人は、手ज़後等に、せんໝをൃ঱し΍すくなります。
ҿञྔをܹٸにݮらすと、ൃ ೤、݂ ѹのҟৗ、不੔຺等が出ることがあるため、ঃʑにݮ
らしておく必要があります。また、入院தのおञの࣋ちࠐΈ΍ҿञもݻくおஅりします。

ೖ院までのおئい�

˞入院セッτ	̨̘セッτ
をご利用されないํは、上記以外に、ねまき	લ開きでକ口がしまっていないもの
ŋ
タΦルྨŋ入ཋ用۩及びテΟッシϡϖーύーྨ等が必要になります。

所࣋඼は、お໊લをごهೖの͏͑、お࣋ͪͩ͘さい。

保険証

入院予約票

診察券

ೖ　院　ࢧ　ԉ

ೖ院தにकͬてい͖ͨͩͨい͜ͱ4

ʢ1ʣೖ院தのଞҩྍؔػ΁の受਍について

ʢ�ʣறं場の利用について

ʢ�ʣوॏ඼の࣋ͪࠐΈについて

　入院த（外ധ・外出ؚ࣌Ή）は、他医療機関をຊ人が受診したり、家族が୅わりに薬のॲํ
を受ける事は、ೝめられておりません。ଞҩྍؔػを受਍༧ఆの場߹は、ඞͣओ࣏ҩにお఻͑
ͩ͘さい。

˔ 入院患者さんのઐ用றं場（ৗற）はありません。公ަڞ௨機関等でおӽしください。
˔ ΍Ήを͑ない事情で外来றं場をご利用される場合は、入院支援にお申し出ください。

றं場಺でのނࣄ・౪೉等については、当院はҰ੾੹೚をෛいかͶます。

　ฆࣦ・౪೉等のڪれがありますので、وॏ඼及び必要以上のۚݱは࣋ちࠐまないでくださ
い。চ಄୆にݤ付きҾき出しがありますのでご利用ください。
　院಺でのฆࣦ・౪೉等については、当院はҰ੾੹೚をෛいかͶます。

　携ଳి࿩は、ϚφーϞードにઃ定し、他の患者さんの໎࿭にならないようご࢖用ください。
　なお、携ଳి࿩は診療・看護の๦͛にならないよう個人管理をおئいします。ສҰ、院಺
でഁଛしͨ場߹、当院はҰ੾੹೚をෛいかͶます。

ʢ4ʣܞଳి࿩の࢖用について
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˔ 入院当೔のઈҿ食がある場合は、๨れないようにしてください。
。Ԏしてくださいې ˔

٤Ԏは、࣏ 療の્֐要Ҽとなり、回෮を஗らせたり、手ज़தŋ手ज़後にة険な状ଶがىこ
る可能ੑがあります。

˔ Ξルίールを͑߇てください。
ຖ೔ҿञしている人は、手ज़後等に、せんໝをൃ঱し΍すくなります。
ҿञྔをܹٸにݮらすと、ൃ ೤、݂ ѹのҟৗ、不੔຺等が出ることがあるため、ঃʑにݮ
らしておく必要があります。また、入院தのおञの࣋ちࠐΈ΍ҿञもݻくおஅりします。

ೖ院までのおئい�

˞入院セッτ	̨̘セッτ
をご利用されないํは、上記以外に、ねまき	લ開きでକ口がしまっていないもの
ŋ
タΦルྨŋ入ཋ用۩及びテΟッシϡϖーύーྨ等が必要になります。

所࣋඼は、お໊લをごهೖの͏͑、お࣋ͪͩ͘さい。

保険証

入院予約票

診察券

ೖ　院　ࢧ　ԉ

ೖ院தにकͬてい͖ͨͩͨい͜ͱ4

ʢ1ʣೖ院தのଞҩྍؔػ΁の受਍について

ʢ�ʣறं場の利用について

ʢ�ʣوॏ඼の࣋ͪࠐΈについて

　入院த（外ധ・外出ؚ࣌Ή）は、他医療機関をຊ人が受診したり、家族が୅わりに薬のॲํ
を受ける事は、ೝめられておりません。ଞҩྍؔػを受਍༧ఆの場߹は、ඞͣओ࣏ҩにお఻͑
ͩ͘さい。

˔ 入院患者さんのઐ用றं場（ৗற）はありません。公ަڞ௨機関等でおӽしください。
˔ ΍Ήを͑ない事情で外来றं場をご利用される場合は、入院支援にお申し出ください。
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ೖ院தのੜ5׆

ʢ1ʣ৯ࣄについて
　入院தの食事は病状にԠじて提供しておりますので、当院以外の食事はごԕྀください。
。については、病棟σΠルーϜにありますのでご利用くださいث஡څ・౬څ
　食事をָしんでいただくため、ே食はご൧・םのϝχϡーとύンのϝχϡーをご用意して
おります。また、食事はӴ生上、࣌ ؒ内におঌし上がりください。
　当院はχϡーΫッΫνルというシステϜを࠾用しており、νルド保ଘされたྉ理をثのま
ま࠶Ճ೤して഑હしています。τϨー΍ثが೤い場合がありますので、΍けͲ等にご஫意く
ださい。また、食事とҰॹにസを提供しておりますが、必ͣฦ٫して下さい。
　食ث以外の෺（ίッϓ、入れࣃ、ごΈ等）のฦ٫はごԕྀください。なお、院内でのฆࣦ・ഁ
ଛ等については、当院はҰ੾責೚を負いかねます。

ʢ5ʣి Խ੡඼の࣋ͪࠐΈについて

ʢ�ʣফ౮時間について

　携ଳి࿩のిݯίード以外のిԽ੡඼の࣋ちࠐΈはごԕྀください。
院಺でのฆࣦ・౪೉等については、当院はҰ੾੹೚をෛいかͶます。

　ফ౮࣌ؒは �1��� となっております。ফ౮後は他の患者さんの
໎࿭にならないようご഑ྀください。
　患者さんの安全֬保と療ཆڥ؀のҡ࣋のため、໷間 �1���ʙ���� まで 病棟外には出られ
ません。

入院தに、༣ศ・୐഑ศ等を病棟（ごຊ人）Ѽにૹ付することは、ごԕྀください。

˔ 患者さんの病状なͲにより、医師が必要とೝめた場合はご家族の付ఴいがڐ可されます。
˔ 付ఴいのํの食事は、̖ 棟１֊又は外来棟１֊のϑΝϛϦーϚーτをご利用ください。
˔ 付ఴいのํの৸۩は、ି৸۩をご利用できますので、̖棟１֊患者サービスセンター
「まͲ͙ち」（ϑΝϛϦーϚーτ内）にてお申しࠐΈください。

　外ധについてはߴ、 ౓医療、ظੑٸ医療を担うಛ定機能病院の໾ׂから、࣏ 療上の外ധをআ
き原則１ധ２೔とさせていただきます。外出・外ധをする場合は、ओ࣏医のڐ可（外出・外ധ
。๬する場合はおૣめに医師又は看護師にご相談くださいر。が必要です（ئ可ڐ
　また、外出・外ധに出られる࣌、病棟にお໭りのࡍは必ͣスタッϑステーションへおཱち
。りくださいد

˔ 面会࣌ؒは以下のとおりです。 　　˞状گにより変更となる場合があります。

　٤Ԏは࣏療の્֐要Ҽになり、回෮を஗らせる原Ҽになること΍、手ज़த・手ज़後にة険
な状ଶがىこる可能ੑがあることなͲが報告されています。

当院では、٤Ԏによる生׆श׳病と受ಈ٤Ԏによる݈߁ඃ֐๷止（݈૿߁進法
ୈ��৚）のためશෑ஍಺をېԎとしており、病院に出入りするす΂てのํʑ
にごྗڠをおئいしています。

ʢ�ʣ෇ఴいについて

ʢ�ʣ֎ग़・֎ധについて

ʢ1�ʣ໘ձについて

ʢ�ʣ༣ศ・୐഑ศ等について

ฏ೔ʢ݄ʙۚʣ 15��� ʙ 1����

౔・೔・ॕ೔ 1���� ʙ 1����

・ ࣏療と安੩のため、ࢦ定࣌ؒ以外の面会または௕࣌ؒの面会はごԕྀ
ください。

・ 面会される場合は、必ͣ病棟スタッϑステーションへおཱちدりくだ
さい。

。連れでの面会はごԕྀください༷ࢠછ๷止のため、தֶ生以下のおײ ・
・ 面会者にൃ೤΍下ཀྵ・ᅅుなͲの঱状がある場合、面会はごԕྀください。

ʢ11ʣશෑ஍಺ېԎ

ҿञ、٤Ԏ、ແஅ外出・外ധ、ౌ けごと、ϋϥスϝンτ、๫ྗなͲで他の患者さんの໎࿭と
なる場合、または診療行ҝに支োをきたす行ҝがあった場合は退院していただく等のରԠ
をさせていただきますので、あらかじめご了承ください。

　当院では、ແڐ可でのࣸਅ・ಈըࡱӨ（Χϝϥ・携ଳి࿩・スϚーτϑΥン・ビσΦࡱӨ等）・
࿥Իをې止しています。

　๷൜上、医療安全上の目的で、院内֤所にΧϝϥをઃஔしています。ࡱӨしたө૾は、৬һ
以外がӾཡすることはありません。なお、൜ࡑ૞査のため、࡯ܯ等から࿥ըը૾の提供のґཔ
があったࡍは、ྗڠする場合がありますので、あらかじめご了承ください。

退院は、࣏ 療上の理༝等をআき、ޕલ1�時ʢޕલதʣとなります。
また、༵ ೔ࢦ定等は出来かねますのでごྗڠをおئいいたします。

　病室への入退室のࡍは、病室લにあるඋ͑付けの手ࢦফಟӷの࢖用、あるいはચ面所での
手ચいにごྗڠをおئいいたします。面会のํにも、同༷の手ࢦফಟにごྗڠいただきます。
　また、চにはՙ෺をஔかないようにしてください。চは不Ӵ生であり、院内ײછを͛޿る原
Ҽになります。入院தは必要࠷௿ݶの෺だけにしていただくようおئいいたします。
　なお、ײછ༧๷のため、面会に制ݶのある病棟もご͟います。֏なͲの
঱状があるときは、ϚスΫをண用してください。

ʢ1�ʣ๫ݴ・๫ ・ྗ໎ ࿭ߦҝのې止

ʢ1�ʣࣸ ਅࡱӨ・࿥Ի等のې止

ʢ15ʣୀ院

ʢ14ʣΧϝϥ設置について

ʢ1�ʣײછ༧๷について

ෑ஍಺ېԎ˞当院ではېԎ外来をઃけ、た͹こを΍めたいํの支援を行っております。
　医師または看護師まで、お気軽にお問い合わせください。
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　患者さんの安全֬保と療ཆڥ؀のҡ࣋のため、໷間 �1���ʙ���� まで 病棟外には出られ
ません。

入院தに、༣ศ・୐഑ศ等を病棟（ごຊ人）Ѽにૹ付することは、ごԕྀください。

˔ 患者さんの病状なͲにより、医師が必要とೝめた場合はご家族の付ఴいがڐ可されます。
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ฏ೔ʢ݄ʙۚʣ 15��� ʙ 1����

౔・೔・ॕ೔ 1���� ʙ 1����
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ʢ11ʣશෑ஍಺ېԎ
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ʢ�ʣςϨϏ・ྫྷ ଂݿについて

ʢ4ʣચ୕について

ʢ5ʣճ਍について

˔ テϨビ・ྫྷଂݿは֤চ಄୆にઃஔしております。
˔ これらをご利用いただくためには、入院セッτ	$4セッτ
内のϓϥンへの利用申しࠐΈが
　必要です。
˔ テϨビを見るࡍは、ΠϠホンを࢖用し、他の患者さんの໎࿭にならないようご഑ྀくださ

い。また、ফ౮後の利用は͑߇てください。

　当院では、8J�'JによるΠンターωッτ઀続サービスをご利用いただけます。
（ผ్お申しࠐΈが必要です。）ಛผ室・個室（༗ྉ）をご利用の患者さんは、8J�'J઀続にՃ͑、
༗ઢ-"/での઀続も可能です。
　なお、ϙέッτ8J�'J等の8J�'Jి೾をൃする機ثの࣋ちࠐΈはごԕྀください。

֤病棟にઃஔされているίΠンϥンドϦー（༗ྉ）をご利用ください。（࢖用࣌ؒ ����ʙ�����）

　ˎચࡎは֤自で͝用ҙくͩ͞い。

　病室΍ચ面所でのચ୕෺のס૩はごԕྀください。

回診೔࣌については病棟で説明します。回診࣌はテϨビをফして、ベッドでお଴ちください。

　ि � 回シーπをަ׵します。シーπަ׵લに、できるだけベッドの上の
。いいたしますئをおྗڠ෺をย付けてくださるようごࢲ

　シϟϫー入ཋはओ࣏医のڐ可が必要です。利用࣌ؒ・場所については
病棟スタッϑにお尋ねください。

患者さんの病状により、病室・病棟をҠಈしていただく場合がありますので、ごྗڠを
おئいいたします。

ʢ�ʣΠϯタʔωッτの利用について

ʢ�ʣγʔπަ׵について

ʢ�ʣγϟϫʔೖཋについて

ʢ�ʣප ・ࣨප౩のҠಈについて

ೖ院͕΋ͨらすϦスΫについて�
　入院生׆は家ఉڥ؀とはҟなり、病気΍けがによる体ྗ௿下がྗے΍心ഏ機能、ফԽ機能、
஌的׆ಈなͲにӨڹを༩͑ることがあります。ಛにごྸߴの患者さんはڥ؀の変ԽにӨڹさ
れ΍すく、うつ状ଶ΍ೝ஌঱のような঱状（せんໝ）がݱれることがあります。また、薬のӨ
࣍、にൃలすることもあります。これらを౿ま͑گしない状ظにより༧ڹ の点について、ご理
ղとごྗڠをおئいします。

˔ 入れࣃ、ิ ௌڸ؟、ث、ίンタΫτ及びその保管༰ث
˔ ཤき׳れたくつ（スϦッύ、合成थࢷ੡サンμルなͲはస౗の原Ҽとなるため、ې止して

おります）
˔ ීஈ࢖用しているา行ิ助۩（৛、ԡしंなͲ）
˔ ࣌計（࣌ؒがわかるもの）΍ΧϨンμー（݄೔がわかるもの）
˔ 気෼స׵できるもの（ຊ΍झຯに必要なものなͲ）
˔ ൽෘのऑいํɿ��ϖーδの「３）ൽෘτϥϒル」ࢀ照

１ʣస౗・సམ
స౗・సམの͜ىりやすいঢ়گͱはʁ
˻患者さんがもつة険ੑ˼
　 ˔ 病状の理ղが不े෼で、ແ理にಈいてしまうとき
　 ˔ 入院によりೝ஌機能がѱԽしたとき
　 ˔ ো֐΍ຑᙺでཱち࢟੎でのόϥンスがѱいとき
　 ˔ ଍ࠊのྗےが௿下しているとき
　 ˔ ԕྀしてφースίールをԡさなかったとき
　 ˔ 用しなかったとき࢖΍手すりなͲをద੾にࡤ、き上がり࣌΍า行࣌にى

˼険ੑةによるڥ؀˻
　 ˔ ໷ؒの体制で৬һが手ബになるとき
　 ˔ ෺がஔいてあったり׈り΍すいচ
　 ˔ 定がѱいもの（Φーόーテーϒル΍ΧーテンなͲ）につかまったときݻ
　 ˔ スϦッύ、サンμルなͲస౗し΍すいཤ෺

ʢ1ʣ ೖ院͕΋ͨらすϦスΫをܰݮするͨΊに࣋ࢀして΄しい΋の

ʢ�ʣ ೖ院͕΋ͨらすϦスΫをܰݮするͨΊに஌ͬておいて΄しい͜ͱ
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స౗を༧๷するͨΊに

ϕッυの࢖いํ

ごྸߴのํの਎ମ的ಛ௃

ंҜࢠの࢖いํ は͖΋のや、఺ణのͱ͖に
を෇ける͜ͱؾ

スϦッύ、߹੒थࢷ੡αϯμϧのੑݥة

స౗・సམにΑるϦスΫ

、き上がͬたらす͙にಈかͣى
ͻとଉついてからಈきましΐう

ಈく時は଍୆に଍を৐ͤましΐう ཤきなれたۺ、かかとのあるۺ
をཤきましΐう

ஈ ・ࠩ障害෺に஫ҙしてくͩ͞い

カーテンのͻͬかかりに஫ҙ
してくͩ͞い

Φーόーテーϒルなどのಈく෺
にはدりかからないでくͩ͞い

ਂく࠲りましΐう

ベουのԣに体をڬまないよう
஫ҙしてくͩ͞い

଍୆を上͛て৐り߱りして
くͩ͞い

ಈかないときはϒϨーΩを
かけてくͩ͞い

ベουのリϞίンをૢ࡞するࡍに
は、体がڬまれないよう஫ҙして
くͩ͞い

ベουの上に立たないでくͩ͞い

　院内でىこるస౗の原Ҽとして、スϦッύ΍合成थࢷ੡サンμルをཤいていたことに
よるものがଟくあります。スϦッύ΍合成थࢷ੡サンμルは、ཤき΍すくてศ利ですが、
院内は自୐とはҟなり、ਗ਼ܿ保࣋の理༝からচが׈り΍すく、またߗいため、׈ってసん
だ場合には、下記のh స౗・సམによるϦスΫ のɦようなେոզにܨがります。গʑ不ศ
でも、స౗๷止のため、ཤきなれたۺ΍、かかと΍ϚδッΫテーϓのあるシϡーζを࣋ࢀ
いただくようおئいします。

　า行࣌のస౗、ベッド΍ंいすからのసམは、ંࠎ、外ই、೴出݂なͲをىこす場合が
あります。ಛに、ごྸߴの患者さんは、以下の਎体的ಛ௃によって、స౗・సམにより受
ইした場合、৸たきり΍要介護状ଶにつながる場合があります。

。する可能ੑがありますંࠎがもΖく༰қにࠎ・

こう	߆・ॖ	しΎく
がある（体がߗくなっている）
　場合は、ંࠎのة険ੑはさらにߴまります。

受ইしてしまͬͨ場߹には
　స౗・సམによりંࠎなͲのέΨを
負った場合は、受ই状گにԠじた検査΍
࣏療を保険診療にて行います。そのࡍ、
入院ؒظがԆびる可能ੑがあることを
ご理ղください。

合੒थࢷ੡サンμルは
かかとがあͬて΋つま
ͣきやすく、ة険ですʂ

೴ग़݂

֎ই

ંࠎ

্࿹ࠎ

੸ப
ʢഎࠎʣ

ᒷࠎ
ʢखटʣ

େ଼ࠎ
ʢؔވઅʣ
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૩しているൽෘס

リϞΠスόリア ソϑティ

಺出݂がىきているൽෘ

２ʣͤ んໝ
ʮͤんໝʯͱはʁ
　਎体の不ௐ、入院・手ज़によるڥ؀の変Խ、৽しい薬が਎体に合わない、なͲの原Ҽで意ࣝ
がࠞཚすることです。ଟくのํは࣏療により回෮します。

ʮͤんໝʯになりやすい人はʁ
　˘ のํྸߴ
　˘ ෺๨れが目ཱってきたํ
　˘ ೴࠹ߎ΍೴出݂になったことがあるํ
　˘ せんໝになったことがあるํ
　˘ ΞルίールをたくさんҿΉश׳があるํ
ˎ1 つで΋当てはまるํはͤんໝをىこす可能ੑがߴいです。

ʮͤんໝʯの時は、͜ のΑ͏なมԽ͕͜ىります。
時ؒや৔ॴの֮ײがಷくなる ֮ݬが͑ݟる

 ˔ ೔付がわかりにくくなる  ˔ ఱҪ΍นの໛༷がಈいて見͑る
 ˔ 病院にいることがわかりにくくなる  ˔ だれかが部԰の外にཱっているのが見͑る

ਭ຾のリζϜが่れる མͪணきがない
 ˔ னؒ຾って໷຾れない  ˔ ౖ、に૽いだりٸ りっΆくなる
 ˔ ৸る࣌ؒ・ىきる࣌ؒが不規則になる  ˔ Կ౓もベッドからىき上がる

࿩す಺༰のつ͡つまが合わない
 ˔ աڈのことをࠓのように言う
 ˔ とはҧうことを࿩す࣮ݱ

３ʣൽෘτϥϒϧ
外ઢなͲの৵入を๷いでくれるόϦΞ機能が生まれࢵたちのൽෘには、外からのごΈ΍ࢲ　
たときからඋわっています。しかし、Ճྸ΍病気によって体ௐがѱくなるとഽはס૩し、ൽෘ
τϥϒルをىこし΍すくなります。おΉつを࢖用しているํはおΉつ内のൽෘがৠれること
でόϦΞ機能が௿下し、おΉつかͿれをىこし΍すくなります。

ൽෘτϥϒϧを͜ىしやすい人はʁ
　˘ ごྸߴのํ
　˘ ൽෘがס૩しているํ
　˘ ԿかにͿつけて内出݂ができ΍すいํ
　˘ ベッド上ですごす࣌ؒが௕いํ
　˘ おΉつ内で೘΍ศをഉᔔされているํ
　˘ 手ज़΍Խֶ療法・์ࣹઢ࣏療をされているํ
　˘ ӫཆ状ଶがѱいํ
ˎ1 つで΋当てはまるํはൽෘトϥϒルをىこす可能ੑがߴいです。

ൽෘτϥϒϧを༧๷するͨΊに
（�）ൽෘのਗ਼ܿを保つ

 ˔ シϟϫーで਎体をચうときは、ϘσΟιーϓを๐ཱててから
。用しましΐう࢖

 ˔ ๐で΍さしく、Ԛれをුかせるように਎体をચいましΐう。
 ˔ ϘσΟιーϓの成෼が࢒らないようにे෼にચいྲྀしましΐう。

（�）保࣪をする
 ˔ ൽෘのס૩を༧๷するために�೔�回ఔ౓保࣪ࡎをృりましΐう。
 ˔ シϟϫー΍਎体১きの後はൽෘがס૩し΍すいので、�� ʙ ��෼以内を目安に保࣪ࡎを

ృるようにしましΐう。
（�）ഉᔔ෺を付ணさせない

 ˔ �೔�回ӄ部をચড়して៉ྷにしましΐう。
 ˔ ΦϜπ内でഉᔔしている場合は、ඃບࡎをӄ部からお৲にかけてృり৳͹し、ഉᔔ෺

がൽෘに付ணしないようにしましΐう。

˞ࣸਅの੡඼は"౩1' のϑΝϛリーϚートで΋औりѻͬています。

̐ʣഏ݂ખ࠹ખ঱
　ഏ݂ખ࠹ખ঱とは、ഏの݂管に݂のかたまり（݂ખ）が٧まっ
て、ಥવ、呼ࠔٵ೉΍ڳ௧、࣌ には心停止をきたすة険な病気で
す。௕࣌ؒඈ行機に৐ったࡍにىきることもあり、「ΤίϊϛーΫ
ϥス঱ީ܈」と呼͹れています。ഏ݂ખ࠹ખ঱は、ଠもも΍;く
らは͗のے೑の૚にある੩ （຺下ਂࢶ部੩຺）に݂ખができ、そ
の݂ખがԿらかのഥࢠにഏに౸ୡしてൃ঱します。݂ ખができる
ओな原Ҽは଍の݂ྲྀがѱくなることで、入院患者さん΍手ज़後の患者さんは݂ખができ΍す
くなります。
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ഏ݂ખ࠹ખ঱を༧๷するͨΊに
˔ 下ࢶのਂ部੩຺のྲྀれをଅすために࠲ったり、ԣになった状ଶでੵۃ的に଍टを上下に

ಈかしましΐう。
࣏療のӨڹ上、必要ੑにԠじて、以下のରԠも行います。

˔ ஄ੑスτッΩンάのண用ɿ下ࢶのਂ部੩຺のྲྀれをଅすために଍ઌからଠももにかけ
て、ঃʑにѹഭがऑまるಛघなスτッΩンάをཤいていただきます。࠷、ࡏݱもҰൠ的
な༧๷法のͻとつです。

˔ ଍΍下଼へのѹഭϙンϓ૷උɿ଍΍下଼にרいたόッάにஅ続的にۭ気をૹりࠐΈ、ѹ
ྗを変Խさせます。

˔ 用して݂ખのൃ生を༧๷します。෭作࢖まりにくくする薬をݻの౤༩ɿ݂ӷをࡎખ݂߅
用として出݂し΍すくなることがあります。

̑ʣศൿ
　թচ࣌ؒが௕くなる入院生׆では、原࣬患による਎体状ଶの変
ԽにՃ͑、入院ڥ؀、スτϨスなͲにより、ഉศश׳が่れ΍す
くなります。入院લにൺֱしてศの回਺がۃ୺にগない場合΍、
下ෲ部の不շײ、๲ຬײ（΅うまんかんʀ๲れたײじ）、ෲ௧、ుき
気、ᅅు（おうと）なͲの঱状がある場合は、͑ڭてください。
　࣏療上の制ݶがないݶり、入院લと同༷のਫ෼ઁ取΍おෲの
Ϛッサーδ（「の」のࣈにϚッサーδする）をしましΐう。

˔ ஍਒΍Ր災なͲඇৗ事ଶがൃ生した場合は、病院スタッϑのࢦ示にैって行ಈしてください。
˔ ඇৗ事ଶがൃ生した場合は、ΤϨベータはઈର࢖用しないでください。
˔ 災࣌֐のඃ֐を࠷খݶに、またආ೉経࿏֬保のため、ϩッΧー΍ࡤの上、চにはՙ෺をஔ

かないでください。
˔ ආ೉経࿏ਤは֤病室にઃஔしてありますので、必ͣご֬ೝください。

のためにன໷を໰Θ໋ٹ　 ʢͣ�4 時間ମ੍ʣ院಺Ұ੪์ૹをする場合があります。
　ಛに໷ؒのٸٹ呼び出しίールにつきましてはご理ղください。

�時の対応について֐ࡂ

院಺Ұ੪์ૹについて�

�� ະຬࡀ

අ用について�

2�2
�00 ԁʴ	 医療費ʵ8�2
000 ԁ 
ʷ1ˋ
ʪ̐ճ目ʙɿ1�0
100 ԁ ʫ

1�7
�00 ԁʴ	 医療費ʵ��8
000 ԁ 
ʷ1ˋ
ʪ̐ճ目ʙɿ�3
000 ԁ ʫ

80
100 ԁʴ	 医療費ʵ2�7
000 ԁ 
ʷ1ˋ
ʪ̐ճ目ʙɿ��
�00 ԁ ʫ

�7
�00 ԁʪ̐ճ目ʙɿ��
�00 ԁ ʫ

�7
�00 ԁ
ʪ� ճ目ʙɿ��
�00 ԁʫ

2�
�00 ԁ

1�
000 ԁ

3�
�00 ԁʪ̐ճ目ʙɿ2�
�00 ԁ ʫ

�� Ҏ্ࡀ
2�2
�00 ԁ （ɹ医療費ʵ8�2
000 ԁ）ʷ1ˋ

ʪ� ճ目ʙɿ1�0
100 ԁʫ

1�7
�00 ԁ （ɹ医療費ʵ��8
000 ԁ）ʷ1ˋ
ʪ� ճ目ʙɿ�3
000 ԁʫ

80
100 ԁ （ɹ医療費ʵ2�7
000 ԁ）ʷ1ˋ
ʪ� ճ目ʙɿ��
�00 ԁʫ

ඪ४報ुֹ݄
83 ສԁҎ上

ඪ४報ुֹ݄
�3ʙ7� ສԁ

ඪ४報ुֹ݄
28ʙ�0 ສԁ

ඪ४報ुֹ݄
2� ສԁҎԼ

௿ॴ得者

（ྩ和 � 年 10 ݄から）

Ұൠ（70 Ҏ上ࡀ 7� （ະຬࡀ
Ұൠ （7� （Ҏ上ࡀ
Ұൠ （7� （Ҏ上ࡀ

˞１݄ຖ（ྺ݄）での計ࢉとなります。

Ұൠॴ得者

௿ॴ得者ᶘ（௚ۙ 1 年ؒのೖ院日਺ �0 日Ҏ಺）

௿ॴ得者ᶘ（௚ۙ 1 年ؒのೖ院日਺ �0 日௒͑）

௿ॴ得者ᶗ（࿝ྸ福祉年ۚを受څしている৔合）

1 食 �10 ԁ

1 食 2�0 ԁ

1 食 1�0 ԁ

1 食 110 ԁ

ʢ�ʣ ৯ࣄ୅は、৯ྍࣄཆඅʢ1 ৯ ��� ԁʣのҰ෦をおࢧ෷いい͖ͨͩます。

แׅ医療費支෷制౓とは、病名΍手ज़、ॲஔ等の内༰にԠじて෼ྨされた「診அ܈෼ྨ
（%1$）」に定められた � ೔当たりの定ֹ医療費により計ࢉする制౓です。

　࣍のᶃまたはᶄのいͣれかのํ法で病院にてݶ౓ֹを֬ೝさせていただくと、所得۠෼
にԠじた負担ֹۚとなります。
　ᶃΦンϥΠンでのݶ౓ֹ情報の取得
　　・ϚΠφンόーΧードの場合ɿ院内のΧードϦーμー୺຤にてݶ౓ֹ情報の提供に同意
౓ֹ情報の提供に同意ݶೝ書ɿ書面にて֬֨ࢿ・　　
　ᶄ患者さんのՃ入する保険者がൃ行するݶ౓ֹద用ೝ定ূを提示
　またաڈ��か݄以内に３回以上、ݶ౓ֹにୡした場合は、̐ 回目から「ଟ਺回」֘ 当とな
り、ݶ౓ֹが下がります。

ʢ1ʣ ೖ院਍ྍඅは、แׅҩྍඅࢧ෷੍౓にैͬてྉۚࢉܭします。

ʢ�ʣ ࣗݾෛ୲ׂ߹ٴͼݶ౓ֹ
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˞１݄ຖ（ྺ݄）での計ࢉとなります。
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௿ॴ得者ᶘ（௚ۙ 1 年ؒのೖ院日਺ �0 日Ҏ಺）

௿ॴ得者ᶘ（௚ۙ 1 年ؒのೖ院日਺ �0 日௒͑）

௿ॴ得者ᶗ（࿝ྸ福祉年ۚを受څしている৔合）
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ʢ�ʣ ৯ࣄ୅は、৯ྍࣄཆඅʢ1 ৯ ��� ԁʣのҰ෦をおࢧ෷いい͖ͨͩます。

แׅ医療費支෷制౓とは、病名΍手ज़、ॲஔ等の内༰にԠじて෼ྨされた「診அ܈෼ྨ
（%1$）」に定められた � ೔当たりの定ֹ医療費により計ࢉする制౓です。

　࣍のᶃまたはᶄのいͣれかのํ法で病院にてݶ౓ֹを֬ೝさせていただくと、所得۠෼
にԠじた負担ֹۚとなります。
　ᶃΦンϥΠンでのݶ౓ֹ情報の取得
　　・ϚΠφンόーΧードの場合ɿ院内のΧードϦーμー୺຤にてݶ౓ֹ情報の提供に同意
౓ֹ情報の提供に同意ݶೝ書ɿ書面にて֬֨ࢿ・　　
　ᶄ患者さんのՃ入する保険者がൃ行するݶ౓ֹద用ೝ定ূを提示
　またաڈ��か݄以内に３回以上、ݶ౓ֹにୡした場合は、̐ 回目から「ଟ਺回」֘ 当とな
り、ݶ౓ֹが下がります。

ʢ1ʣ ೖ院਍ྍඅは、แׅҩྍඅࢧ෷੍౓にैͬてྉۚࢉܭします。

ʢ�ʣ ࣗݾෛ୲ׂ߹ٴͼݶ౓ֹ

（ྩ和̓年݄̐から） 1312



（4） 特別室（個室）をご利用の場合は、１日につき以下の料金が加算されます。
※病棟によっては、取り扱いのない病室がございます。
※料金は、消費税込みの金額となっております。
※空室がない場合、治療や病態を考慮して優先順位を検討させていただきます。
（例：１泊２日の場合は２日分の料金となります。）

全体 応接セット

［設備］　 ● テレビ・冷蔵庫が無料でご使用できます。
　　　　　● DVDをご覧になれます。
　　　　　● 洗面台・トイレ・浴室がついています。　 
　　　　　● ミニキッチン・電子レンジがあります。
　　　　　● 応接セットを設置しております。
　　　　　● ゆったりとした空間をご提供します。

［設備］　 ● テレビ・冷蔵庫が無料でご使用できます。
　　　　　● DVDをご覧になれます。
　　　　　● 洗面台・トイレ・浴室がついています。
　　　　　● 応接セットを設置しております。
　　　　　● ゆったりとした空間をご提供します。

浴室

キッチン

特別室Ａ（2室）

特別室B（4室）

全体 応接セット 浴室

トイレ

【料金（1日につき）】 　22,000円  【面積】 約39㎡　

【料金（1日につき）】 　16,500円  【面積】 約24㎡　

個室D（27室）

全体

全体

全体

シャワーユニット

【料金（1日につき）】 　7,700円  【面積】 約17㎡　

［設備］　 

● 洗面台
● トイレ　
● シャワーユニット
● テレビ・冷蔵庫（有料）＊

個室E（72室）

トイレ

【料金（1日につき）】 　6,600円  【面積】 約17㎡　

［設備］　 

● 洗面台
● トイレ　
● テレビ・冷蔵庫（有料）＊

個室F（6室）

洗面台

【料金（1日につき）】 　5,500円  【面積】 約17㎡　

［設備］　 

● 洗面台
● テレビ・冷蔵庫（有料）＊

＊入院セット(CSセット)内の
　プランの利用申し込みが必要

＊入院セット(CSセット)内の
　プランの利用申し込みが必要

＊入院セット(CSセット)内の
　プランの利用申し込みが必要

1514



（4） 特別室（個室）をご利用の場合は、１日につき以下の料金が加算されます。
※病棟によっては、取り扱いのない病室がございます。
※料金は、消費税込みの金額となっております。
※空室がない場合、治療や病態を考慮して優先順位を検討させていただきます。
（例：１泊２日の場合は２日分の料金となります。）

全体 応接セット

［設備］　 ● テレビ・冷蔵庫が無料でご使用できます。
　　　　　● DVDをご覧になれます。
　　　　　● 洗面台・トイレ・浴室がついています。　 
　　　　　● ミニキッチン・電子レンジがあります。
　　　　　● 応接セットを設置しております。
　　　　　● ゆったりとした空間をご提供します。

［設備］　 ● テレビ・冷蔵庫が無料でご使用できます。
　　　　　● DVDをご覧になれます。
　　　　　● 洗面台・トイレ・浴室がついています。
　　　　　● 応接セットを設置しております。
　　　　　● ゆったりとした空間をご提供します。

浴室

キッチン

特別室Ａ（2室）

特別室B（4室）

全体 応接セット 浴室

トイレ

【料金（1日につき）】 　22,000円  【面積】 約39㎡　

【料金（1日につき）】 　16,500円  【面積】 約24㎡　

個室D（27室）

全体

全体

全体

シャワーユニット

【料金（1日につき）】 　7,700円  【面積】 約17㎡　

［設備］　 

● 洗面台
● トイレ　
● シャワーユニット
● テレビ・冷蔵庫（有料）＊

個室E（72室）

トイレ

【料金（1日につき）】 　6,600円  【面積】 約17㎡　

［設備］　 

● 洗面台
● トイレ　
● テレビ・冷蔵庫（有料）＊

個室F（6室）

洗面台

【料金（1日につき）】 　5,500円  【面積】 約17㎡　

［設備］　 

● 洗面台
● テレビ・冷蔵庫（有料）＊

＊入院セット(CSセット)内の
　プランの利用申し込みが必要

＊入院セット(CSセット)内の
　プランの利用申し込みが必要

＊入院セット(CSセット)内の
　プランの利用申し込みが必要

1514



⾣ ֎དྷϗʔϧ 
　  自ಈ支෷機  または  支෷い૭ޱ

"དྷʢ֎ٸٹ ⾣ ౩１֊ʣ
 　 自ಈ支෷機

⾣ "དྷʢ֎ٸٹ ౩１֊ʣ
　 自ಈ支෷機

ฏ೔　�ɿ��ʙ1�ɿ�� Ҏ֎ʢ౔・೔・ॕ೔ؚΉʣهࠨ

ೖ院අのࢧ෷いについて1�

。ΫϨδοトカーυが͝利用いたͩけます・ۚݱ●
　（カーυでお支෷い͞れる৔合は、҉ূ൪߸のೖ力がඞཁです）

●༣ศہ・ίンビχエンスストアでの෷ࠐをر๬͞れるํは、外来ホールの̑൪支෷い
手続き૭ޱまでお申し出くͩ͞い。なお、෷ࠐ手਺料は患者͞んの͝ෛ୲となります。

ʢ�ʣ当院でग़࢈さΕる場߹、ग़࢈ҭࣇҰ時ۚ௚઀ࢧ෷੍౓を利用する͜ͱに
Αり、ग़࢈අ用のෛ୲͕ܰݮさΕます。

ग़࢈ҭࣇҰ時ۚ௚઀ࢧ෷੍౓ͱは
患者͞んが病院と合ҙॻをަわすことにより、保険者から出࢈費用が病院に௚઀
支෷われる੍౓です。

ʢ�ʣ おࢧ෷いは、਍݊࡯まͨは੥ٻॻをご用ҙの͏͑、Լه場所でおئいいͨ
　　します。

ʢ1ʣ ೖ院අは、݄ ຤ٴͼୀ院時にకΊ੾りࢉܭします。
　　੥ٻॻをお受けऔり࣍ୈ、଎やかにおࢧ෷いͩ͘さい。

ご利用ՄೳなΫϨδッτΧʔυ

● ."45&3 $"3%　● +$#　● ".&3*$"/ &913&44　● 7*4"　● %$　● 6'+　
● /*$04　● %JOFST $MVC　● %*4$07&3　ʜなど

֤छ਍அॻ・ূ ໌ॻ等11

֤छ਍அॻ・ূ໌ॻྉʢ֤ 1 ௨につ͖ʣ

2
200 ԁ（੫ࠐ）

2
200 ԁ（੫ࠐ）

3
300 ԁ（੫ࠐ）

2
7�0 ԁ（੫ࠐ）

3
8�0 ԁ（੫ࠐ）

3
300 ԁ（੫ࠐ）

�
�00 ԁ（੫ࠐ）

特定࣬患

খࣇຫੑ特定࣬患

院಺診断ॻ

֤छূ明ॻ（ೖ院・退院・通院・ྖऩূ明など）

ެ費診断ॻ

年ۚ・後Ҩ障害・手当ೝ定等関係診断ॻ

（体検Ҋॻࢮ）๢診断ॻࢮ

生໋保険等診断ॻ（ೖ院ূ明、医療র会等）

ʢ1ʣ ֎དྷϗʔϧ̐൪਍அॻ・ূ໌ॻ窓口ʢฏ೔ �ɿ��ʙ1�ɿ��ʣにておਃ
。Έͩ͘さいࠐ

�、੒には࡞　　 ि間から �� ೔ఔ౓のお時間をいͨͩいておりますので、
ごྃঝͩ͘さい。

˞஫）申ࠐ者が患者ごຊ人以外の場合は、患者༷からの委೚状、及び୅理人のํの਎෼をূ明す
　　　るもの（運స໔ূڐ、ϚΠφンόーΧードなͲ）が必要となります。
　　　詳細は � ൪診அ書・ূ明書窓口でお尋ねください。

ʢ5ʣ正ৗなग़࢈の場߹は݈߁保͕ݥద用さΕないͨΊ、ग़࢈のͨΊのඅ用は
શֹࣗݾෛ୲ͱなります。

ʢ�ʣ おࢧ෷いについての相談窓口ʢฏ೔ �ɿ��ʙ1�ɿ��ʣ
　　  医療サービス՝ऩೖݖ࠴୲当　外来ホール̑൪支෷い手続き૭077���1�8　ޱ���

171�
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院内地図（1階） 12 病棟案内 13

コピー及びFAXサービスについては、各院内ファミリーマートの営業時間内にご利用いただけます。

①レストラン…………………平日10：30 ～ 15：00（ラストオーダー 14:30）   土・日・祝日休業

②憩いの場……………………9：00 ～ 21：00

③ATM ………………………平日9：00 ～ 19：00 土　9：00 ～ 17：00　日・祝日　休止

④理美容室……………………平日9：00 ～ 18：00 土・日・祝日　休業　

⑤ファミリーマート（Ｂ棟）……平日8：00 ～ 18：00 土・日・祝日　休業

　売店tetote…………………平日10：15 ～ 16：30　土・日・祝日　休業

⑥患者サービスセンター「まどぐち」……平日9：00 ～ 17：00 土・日・祝日　9：00 ～ 17：00

⑦ファミリーマート（Ａ棟）……平日8：00 ～ 20：00 土・日・祝日　8：00 ～ 18：00

⑧駐車場時間延長受付………平日8：00 ～ 17：00 土・日・祝日　休止

⑨タリーズコーヒー…………平日7：30 ～ 20：00 土・日・祝日　9：00 ～ 18：00

  【各施設の営業時間】

※状況により変更となる場合があります。

西病棟

①レストラン

支払・診断書
受付等

自動支払機 総合
案内

在宅
窓口

改修工事中
時間外
案内

Aブロック

Bブロック
C共用処置室 D中央採血室

放射線部

ア メ ニ テ ィ
ホ ー ル

外
来
ホ
ー
ル

南病棟

臨
床
教
育

研
修
セ
ン
タ
ー

正面玄関
入口 第2駐車場

リハビリ
テーション部

⑧駐車場
　時間延長受付

東病棟

B 棟
A 棟

救急部

時間外
案内 時間外

入口

⑦
ファミリーマート

（コンビニATMあり）

⑥
患者サービスセンター

「まどぐち」

北病棟

⑥患者サービスセンター「まどぐち」では、
　付添寝具の貸し出しの受付を行って
　います。

お薬
渡し口

自動
支払機

がん相談
やわらぎ

⑨
タリーズ
コーヒー

④理美容室

⑤
ファミリーマート

（コンビニATMあり）

売店tetote

 患者総合支援センター
　  ・地域医療連携
　  ・入院支援
　  ・患者相談
　  ・術前検査支援
 脳卒中・心臓病等総合
 支援センター

B棟出入口

放射線部

光学診療部③ATM

②憩いの場

A 棟

B 棟

7階

6階

3階

6階

2階

5階

4階

3階

2階

北病棟 南病棟

西病棟 東病棟

血液・腫瘍内科　腎臓内科
麻酔科蘇生科　歯科口腔外科

（腫瘍センター）

整形外科
リハビリテーション科

（運動器センター）

腎臓内科　泌尿器科
歯科口腔外科　緩和ケア　救急科

（腎センター）

心臓血管外科　循環器内科　眼科
内分泌・代謝内科　感染症・膠原病内科

（生活習慣病センター）

呼吸器内科　呼吸器外科
形成外科　救急科
（呼吸器センター）

消化器外科
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患者さんの個人情報の保護15
　　 当院では、患者さんに安心して医療を受けていただくために、安全な医療をご提供するとともに、患

者さんの個人情報の取り扱いにも、万全の体制で取り組んでいます。

１． 個人情報の利用目的について
　　当院では、患者さんの個人情報を下記の目的で利用させていただきます。これら以外の目的で利用さ

せていただく必要が生じた場合には、改めて書面等により患者さんからの同意をいただくことにして
おりますのでご安心ください。

　　また、患者さんの呼び出しにつきましては、安全管理の面から「姓名」でお呼び出ししますのでご了承
ください。

　　なお、「姓名」でお呼び出しすることに同意できない場合は、外来ホール総合受付窓口に申し出てください。

２． 個人情報の開示・訂正・利用停止等について
　　当院では、患者さんの個人情報の開示・訂正・利用停止等につきましても、「個人情報の保護に関す

る法律」の規定にしたがって進めております。
　　手続きの詳細のほか、ご不明な点につきましては、患者総合支援センター患者相談窓口までお気軽に

お尋ねください。

対 応 時 間 8 時 30 分から 17 時 00 分まで（土・日、祝日、年末年始を除く）

場　　　　所

対応スタッフ

病院１階外来ホール 患者総合支援センター、
脳卒中・心臓病等総合支援センター
医療ソーシャルワーカー、医療メディエーター、がん相談員など

当院では相談窓口を設置し、患者さんやご家族等からの様々な相談をお受け
しております。

・退院・転院、今後の療養先について知りたい
・医療費や生活費について知りたい
・介護保険について知りたい
・身体障害者手帳などの申請手続きについて知りたい
・自宅での医療・福祉サービスについて知りたい
・自分のがんについて詳しく知りたい
・がんと言われて不安
・緩和ケアについて知りたい
・患者会の情報が知りたい
・アスベストによる肺がんが心配
・治療と職業生活との両立について知りたい
・医師に説明を聞いたが、納得がいかない
・医師や看護師に聞きたいことがあるが、うまく聞けない
・特定看護師の特定行為について知りたい
・脳卒中や心臓病の治療や予防について知りたい
　その他、当院での治療に関すること、お薬に関すること、臨床検査に関すること、放射線検査（被ばく

相談を含む）に関すること、リハビリテーションに関すること、栄養及び食事に関すること、医療安全
に関すること、診療情報記録（カルテ）の開示など医事に関すること、患者申出療養に関することなど

相談窓口14 ３． 当院における個人情報の利用目的
　● 医療提供

　　・当院での医療サービスの提供

　　・他の病院、診療所、助産所、薬局、訪問看護ステーション、介護サービス事業者等との連携

　　・他の医療機関等からの照会への回答

　　・患者さんの診療のため、外部の医師等の意見・助言を求める場合

　　・検体検査業務の委託その他の業務委託

　　・ご家族への病状説明（原則として、患者さんにご説明後、患者さんのご了承を得て行います。）

　　・入院患者さんの病棟案内

　　・病室・ベッド・食事等の名札作成

　　・その他、患者さんへの医療提供に関する利用

　● 診療費請求のための事務（医療保険事務）

　　・当院での医療・労災保険、公費負担医療に関する事務及びその委託

　　・審査機関への診療報酬明細書の提出

　　・審査機関又は保険者への照会

　　・審査機関又は保険者からの照会への回答

　　・公費負担医療（医療助成（県内））に関する照会への回答

　　・その他、医療・労災保険、公費負担医療に関する診療費請求のための利用

　　・自賠責保険に関する診療費請求のための利用

　● 当院の管理運営業務

　　・会計・経理

　　・医療事故等の報告

　　・患者さんへの医療サービスの向上

　　・入退院等の病棟管理

　　・その他、当院の管理運営業務に関する利用

　● 企業等から委託を受けて行う健康診断等における、企業等へのその結果の通知

　● 医師賠償責任保険などに係る、医師に関する専門の団体、保険会社等への相談又は届出等

　● 医師・介護サービスや事務の維持・改善のための基礎資料

　● 当院において行われる医学教育（学生等の臨床教育）への協力

　● 医療の質の向上を目的とした症例研究（症例検討会及び学会等を含む。）

　　（この利用に当たりましては、可能な限り匿名化するよう努力します。）

　● 外部監査機関等への情報提供

　　１．上記のうち、他の医療機関等への情報提供について同意しがたいものがある場合には、その旨　 

お申し出ください。

　　２．お申し出がないものについては、同意していただけたものとして取り扱わせていただきます。

　　３．これらのお申し出は後からいつでも撤回、変更等をすることが可能です。
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たは患者͞まの͝Ҩ଒΋この手続きを行うことができます。
。ա後となりますܦにೝ定事業者がօ͞まの情報を活用するのは、ຊ通知のお౉し後およそ30日ࡍ࣮　　
˓　Լ記のํ๏で提供のఀࢭを求めることができます。
　　　ᶃʻ૭ޱで申請͞れる৔合ʼ

　　　ᶄʻి࿩で申請͞れる৔合ʼ

˓　ຊਓ֬ೝのために診݊࡯または運転໔ূڐ等の提示を求めることが͟͝います。予め͝४උくͩ͞い。
　　また、୅理ਓのํは૭ޱにて委任ঢ়を配෍いたします。
。いたしますࢭは申請݄Ҏ߱の情報について提供をఀࡍの求めを申請いたͩいたࢭఀ　˓
　　申請いたͩくよりલのطに活用͞れているաڈ情報につきましては、可能な限り஗଺なく࡟除いたし

ますが、͝ ཁ๬にԊ͑ない৔合が͟͝います。予めྃ͝ঝくͩ͞い。

࣍ੈ୅医療基൫๏に基ͮき、ࠃからೝ定を受け
た事業者に提供します。

�なお、当֘事業者はΈな͞まの医療情報が࣍ੈ୅医
療基൫๏（ೝ定事業）を௒͑てΈͩりに活用すること
は͟͝いまͤん（๏཯でݻく͞ࢭېれております）。

ʲᾜ総合Ҋ಺ でrʮೝ定事業者への医療情報の提供をఀࢭしたいʯࢫ
をお఻͑いたͩき、૭ޱにて配෍します申請ॻを͝記ೖくͩ͞い。
受෇時ؒ಺におかけいたͩき、ʮೝ定事業者への医療情報の提供を
。をお申し出くͩ͞いࢫしたいʯࢭఀ

（ฏ日�時ʙ 17時）ి ࿩൪߸077���1�3111　福Ҫେ学医学部ෟଐ病院医療サービス՝診療情報୲当

ҩྍ情報のఏڙઌ
当院での診࡯・検査・治療の಺༰や結果等に関す
る情報（աڈのཤྺを含む。）をࠃがೝ定した安全
なωοトワーΫでೝ定事業者に提供します。

　  薬のॲํ、検査結果、治療の記録、෭࡞用など
　  が記͞ࡌれたిࢠカルテ等のిࢠ情報

ҩྍ情報のఏڙ಺༰、ఏํڙ๏

ҩྍ情報のఏڙを๬まないํ΁

診࡯・検査・治療に関する
情報を、ݫしいセΩϡリ
ティを保ͬた手ஈで提供
します。

৽たなޮ果のߴい治療๏
といͬた研究の੒果がօ
͞んのこれからの治療に
໾立ͪます。

ҩྍؔػ

ೝఆۀࣄ者 ʢؔػڀݚ、੡ༀձࣾなͲʣ
者ڀݚ

IUUQT���XXX8�DBP�HP�KQ�JSZPV�JOEFY�IUNM

࣍ੈ୅医療基൫๏およびೝ定事業者に関する情報はこͪらを͝ཡくͩ͞い。
（のホーϜϖーδࠃ૊Έに関する࢓）
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〒910-1193 福井県吉田郡永平寺町松岡下合月23-3
5&-�������������

URL https://www.hosp.u-fukui.ac.jp

えちぜん鉄道（勝山永平寺線）松岡駅下車
京福バス乗り換え、福井大学病院行　約5分

ిंόス
JR福井駅前（西口ターミナル1番のりば）発
福井大学病院行　約35分

๺཮ࣗಈंಓ
福井北I.C.から  約10分
丸岡I.C.から　  約10分
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