
入 院 の ご 案 内

医 療 法 人 財 団　桜 会

あ だ ち 共 生 病 院

入院前に必ず一読をお願いします。



 入 院 当 日

　①　1階受付にて入院の手続き

　②　入院時検査(ＣＴ、レントゲンなど)

　③　病室へご案内

　④　入院に関して説明

　⑤　担当医師より病状説明

※ それぞれにお名前をご記入下さい。

    盗難防止のため、貴重品や多額のお金のご持参はお控え下さい。

    万一、紛失等があった場合は責任を負いかねます。

鍵付き引き出しのご利用は、ナースステーションにご相談下さい。

　□　お薬・お薬手帳 　□　ティッシュボックス(５箱)

　□　歯ブラシ・歯磨き粉 　□　ポリデント・容器 (入れ歯の方)

　□　ヘアブラシ 　□　電動式髭剃り ( 男性 )

　□　シャンプー・ボディソープ 　□　保湿剤

　□　靴下 4～5足 　□　上靴

 入 院 手 続 き に 必 要 な も の

　□　保険証各種 ( 現在持たれている各種保険証全てお持ち下さい )

　□　必要書類 ( 入院に係る同意書、他院からの書類など )

　□　印鑑 　□　保証金

各種保険証は毎月確認させていただいています。

　□　使い捨てマスク 1箱 　□　止血ベルト 4本

     入 院 ま で の 流 れ

1F受付で掲示をお願いします。

 日 用 品 な ど 用 意 し て い た だ く も の

　□　パジャマ ( 前開き ) 4～5着 　□　下着 ( 前開き ) 4～5枚
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 テ レ ビ

希望に応じてレンタルしております。

〔 金額 〕 　1日　170円 (税込)

 リ ー ス

患者様・ご家族様の負担軽減の為、日用品や寝巻類をリースで

ご利用いただくこともできます。

業務委託：クラウンズ株式会社

2人部屋 3,000円 / 1日 ( 税抜 )

退院時に精算いたします 。

保証金預かり証を大切に保管して下さい。

 室 料 差 額

個室 4,000円 / 1日 ( 税抜 )

連帯保証人が同生計世帯の方、または連帯保証人が

いない場合は保証金 100,000円となります。

     各 種 費 用 と お 支 払 い

 入 院 保 証 金

各種健康保険の方 50,000円
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 各 種 書 類

診断書・証明書などが必要な場合は1F受付にお伝え下さい。

文書料が必要になりますのでご了承下さい。

金額については申込時にご確認下さい。

業務委託：クラウンズ株式会社

 理 容

毎月２回、出張理容を利用することができます。

〔 金額 〕 　カット　3000円 (税込)

業務委託：エンジェルカット

 洗 濯

基本的には週に1回の洗濯をご家族にお願いしていますが、

無理な場合は、外部に洗濯を出すことができます。

〔 金額 〕
　洗濯ネット 1枚 900円 (税抜) ※ 初回のみ

　1点につき　　  153円 (税抜)

フラットオムツ 200円 / 1枚 ( 税抜 )

おります。持ち込みでのご使用はご遠慮願います。

紙パンツ 300円 / 1枚 ( 税抜 )

テープ式オムツ 300円 / 1枚 ( 税抜 )

尿取りパッド 100円 / 1枚 ( 税抜 )

 オ ム ツ

当院では感染予防の観点から院内のオムツを使用していただいて
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患者様・ご家族様からのお心遣いは一切お断りしております。

ご協力お願いいたします。

請求後1週間以内にお支払い下さい。

事前に金額を確認されたい場合は、電話にて問い合わせ下さい。

退 院 時 の お 会 計

退院日は当日に入院費をお支払い下さい。

保証金預かり証が必要になるのでお持ち下さい。

 職 員 へ の 謝 礼 ・ 贈 り 物

9時から12時までに1F会計窓口でお支払下さい。

領収書については再発行することができませんので大切に

保管して下さい。

 入 院 中 の お 会 計

入院費は、毎月1日から末日までを計算の上、翌月の5日以降に

請求いたします。

 お 会 計

各種お支払いは平日の9時から17時までもしくは土曜日の
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週に2回入浴していただいています。

状態によって清拭対応や中止とさせていただく場合がございます。

 シ ー ツ 交 換

週に1回の定期交換と汚染した場合は適宜交換しております。

21:00 消 灯

 食 事

患者様の病状に応じた治療食を提供しています。

治療食以外の飲食については、医師または看護師にご相談下さい。

 入 浴

12:00 昼 食

～ 検査・処置・点滴
入浴・清拭

18:00 夕 食

6:30 検 温

7:30 朝 食

～ 検査・処置・点滴
入浴・清拭

     入 院 中 の 生 活 に つ い て

 1 日 の 流 れ

6:00 起 床
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 外 出 ・ 外 泊

外出・外泊は医師の許可が必要です。

まずはナースステーションにご相談下さい。

 喫 煙 ・ 飲 酒

当院は敷地内全面禁煙です。

入院中の飲酒も禁止となっております。

 面 会

面会時間 …
  平日および土日祭日ともに

13:00 ～ 19:00

　・面会時は必ず1Ｆにて面会申込書をご記入の上、面会を
　　お願いいたします。
　・症状によっては面会をお断りする場合がございます。
　・乳幼児を伴ったご面会および多数の方のご面会は、
　　同室者の迷惑にもなりますのでご遠慮下さい。

その他につきましては、ナースステーションにご相談下さい。

 携 帯 電 話 の 使 用

 病 室

ご本人又は他の患者様の病状によって、病室の変更をお願いする

ことがありますので、ご了承お願いいたします。

 電 気 器 具

ラジオの持ち込みは可です。

携帯電話の病室内でのご使用はご遠慮下さい。
また、院内ではマナーモードでお願いします。
患者様によって管理していただきますが、患者様の状態に
よって、ご返却させていただく場合ございます。

- 7 -



主治医が必要と認めた場合、患者様それぞれの状態に応じて、

理学療法、言語聴覚療法のうち必要なリハビリを行ないます。

病名や病気になってからの期間によって、リハビリができない

場合や回数制限が設けられる場合がございます。

入院までの期間に第1代表者、第2代表者を決めておいて頂く

ようお願いします。

代表者の方は、状態に変わりがあった場合や伝達事項がある

場合にお電話をしますので、日中夜間問わず連絡のとりやすい

連絡先をお伝え下さい。

 リ ハ ビ リ

 他 院 受 診

初診、再診共に必ずナースステーションにご相談下さい。

受診の際は、書類が必要ですのでご説明いたします。

 代 表 者 ( キ ー パ ー ソ ン )

情報の伝達に関して混乱を避けるため、窓口となってもらう

ご家族様を決めて頂いています。

     治 療 に つ い て

 病 状 説 明

入院時や状態が変化した場合に行います。

担当医師より現在の状態や今後の治療方針をご説明いたします。

病状説明はご家族様の希望でも行うことができます。

医師への面談ご希望の方はナースステーションにご相談下さい。
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車でお越しの際は、当院専用駐車場[タイムズあだち共生病院]を

ご利用下さい。

 売 店

当院には売店がございません。

必要なものはご自宅もしくはお近くのお店で購入してきて

下さるようお願いします。

壊してしまった場合は速やかにお近くの職員へお伝え下さい。

場合によっては、実費をいただくことがございます。 

 患 者 相 談 支 援 窓 口

入退院で起こる問題や心配事をお伺いする患者相談支援窓口を

設置しております。希望の方は受付までお申し出下さい。

 駐 車 場

　・　入院中は医師及び看護師の指示に従って下さい。

　・　当院の規則を守ってお過ごし下さい。

　・　他の入院患者様に迷惑をかけないようお願いします。

上記を守っていただけない場合は退院していただくこともあります。

 器 物 の 取 り 扱 い

病院の器物は大切にお使い下さい。

     そ の 他

 遵 守 事 項
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個人情報の取り扱いに関してご不明な点があれば

相談窓口である医事課もしくは医療相談員にお問い合せ下さい。

 ・ 他医療機関・介護事業者との連携

 ・ 検体検査等の業務委託

 ・ 家族等への病状説明

 ・ 病院内における症例研究等

 ・ 医師賠償責任保険に関する保険会社等への相談・届出

 ・ 外部監査等

 ・ 学生実習

 個 人 情 報 の 取 り 扱 い に つ い て

当院では、個人情報保護法に基づき、患者様の個人情報と

プライバシーの保護に取り組んでいます。

当院での個人情報の利用目的は下記の通りです。

 ・ 患者様に提供する医療サービス

 ・ 医療保険事務
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