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病院理念 

やさしく良質な医療を患者様に提供する地域密着型病院を目指します。 

 

基本方針 

1、 医の倫理に基づき、全ての患者様に誠意を持って、最善の医療を公平に行います。 

2、 患者様中心のやさしく良質な医療、安全で安心できる医療を行い、地域に信頼される優良病院を

目指します。 

3、 地域医療機関・他施設との連携を密接にして、救急医療、健康保持と疾病予防、高齢者福祉・介護の

充実に努めます。 

4、 患者様・ご家族との信頼に基づき、情報の説明・納得・同意、守秘義務、接遇の向上など、人権を

尊重した医療を提供します。 

5、 最新の医療知識と高度な医療技術の習得のため、職員の教育と研修を積極的に行うよう努力します。 

 

患者様の権利 

1、 最善の医療を受けることができます。全ての患者様の人権が尊重される権利、医療従事者と

の信頼・協力のもとに公平に医療を受けることができる権利があります。 

2、 ご自身の情報を得ることができます。自らの医療情報を知る権利、情報開示を求める権利があります。 

3、 ご自身の意思で医療を選択することができます。 

インフォームド・コンセントと自己決定する権利、セカンドオピニオンを求める権利があります。 

4、 ご自身の情報は適切に守られます。プライバシーが保護される権利があります。 

 

患者様の責務 

1、 ご自身の健康状態に関する情報を正確に提供して下さい。 

2、 院内の規則を遵守し、迷惑行為を慎んで下さい。 

3、 受けた医療に対し、診療費をお支払い下さい。 

※責務を守って頂けない場合は、当院で医療提供を受けられない場合があります。 
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■ 院内マップ 

ホスピタルキューブ

6Ｃ病棟

特殊疾患病棟

5Ｃ病棟

療養病棟

４Ｃ病棟

療養病棟

３Ｃ病棟

２Ｃ病棟

療養病棟

ケアキューブ

手術室 栄養科

管理棟

検査室

リハビリ室（外来）

リハビリ室（入院）

透析室

メディカルキューブ

急性期一般病棟 緩和ケア病棟
6F

5F

売店 総合受付 内視鏡室

急性期一般病棟

4F

3F

2F

1F
放射線科カフェ

デイケア室

６Ａ病棟　HCU病棟 ６Ｂ病棟

予防医学センター

回復期リハビリテー
ション病棟

５Ａ病棟 ５Ｂ病棟

化学療法室

障害者病棟

４A病棟 ４Ｂ病棟

薬剤科 血管造影室 救急外来

外来診察ブース

 

■ 目次 

Ａ：入院の手続き           Ｐ3～P4  Ｄ：退院の手続き              Ｐ9 

Ａ-1 入院のお申し込み   Ｄ-1 退院証明書  

Ａ-2 入院手続きに必要なもの   Ｄ-2 その他  

Ａ-3 入院保証金について      

Ａ-4 ご自分で用意していただくもの   Ｅ：入院費の軽減制度          Ｐ10 

Ａ-5 入院手続きに関するお問い合わせ   Ｅ-1 限度額適用認定証  

Ａ-6 入院当日は   Ｅ-2 自己負担限度額  

     

Ｂ：入院中のご案内         Ｐ5～P7  Ｆ：特別な療養環境の提供       Ｐ11 

Ｂ-1 守っていただくこと   Ｆ-1 個室差額代  

Ｂ-2 患者識別バンドについて      

Ｂ-3 テレビの利用について   Ｇ：選定療養費について         Ｐ12 

Ｂ-4 電気製品のご使用について   Ｇ-1 180 日を超える入院  

Ｂ-5 

Ｂ-6 

インターネットのご利用について 

その他 

 

 

 Ｇ-2 制限回数を超えるリハビリの保険外併用

療養費 

 

Ｂ-7 入院中や面会中の禁止事項      

Ｂ-8 面会について   Ｈ：リネンサプライサービス       Ｐ13 

Ｂ-9 医療相談   Ｈ-1 患者衣・タオル等のレンタルサービス  

Ｂ-10 医療安全についての相談及び支援相談      

Ｂ-11 診断書など書類作成について   Ｉ：プライベートポリシー         Ｐ14 

    Ｉ-1 患者様の個人情報について  

Ｃ：入院費について         Ｐ8～P9  Ｉ-2 患者様のプライバシー保護  

Ｃ-1 入院費のご請求      

Ｃ-2 食費の負担について   Ｊ：ご入院に際してのお願い      Ｐ14 

Ｃ-3 居住費の負担について   Ｊ-1 ご入院に際してのお願い  

Ｃ-4 入院費のお支払い      
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A：入院の手続き 

A-1 入院のお申し込み 

     「入院申込書・誓約書」、「個室利用申込書・承諾書」、「リネンサプライサービス申込書」をお渡し致します。 

必要書類に必要事項をご記入のうえ手続きをお願い致します。 

 

A-2 入院手続きに必要なもの 

 

保   険   証 

・コピーは不可とさせて頂いております。 

※ご提示頂けない場合は、10 割負担でのご精算となります 

・（お持ちの方のみ） 介護保険証・介護保険負担割合証・介護保険負担限度額

認定証 

医 療 受 給 者 証 
・保険証と併せてお使いのもの。「高齢受給者証」「公費医療券」など。 

・障害者手帳（お持ちの方のみ）。 

限度額適用認定証 
・手続をされると入院費の窓口での支払額が軽減される事があります。 

詳しくは 10 ページをご参照下さい。 

入院申込書・誓約書 
・内容をご確認の上、ご記入をお願い致します。 

・保証人は独立の生計を営み、支払い能力のある方でお願い致します。 

個室利用申込書・承諾書 ・ご利用の方のみご提出下さい。 

リネンサプライ申込書 
・当院では衛生上の理由により、入院される全ての患者様にリネンサプライサー

ビスのご利用をお願いしております。詳しくは 13 ページをご参照下さい。 

保   証   金 
・入院保証金としてお預かりさせて頂いております。下記「A-3 入院保証金につ

いて」をご参照下さい。 

退 院 証 明 書 など 
・直近で 3 ヶ月以内に他病院に入院されていた場合は、入院歴の分かる 

「退院証明書」などをお持ち下さい。 

   ※ご入院中に保険証等の変更がございましたら、1 階総合受付までお申し出下さい。 

 

A-3 入院保証金について 

   

● 20,000 円 

  入院保証金は退院時に精算致します。「預かり証」を発行致しますので、退院時にお持ち下さい。 

※ 自動車事故、自費等の入院の場合は 100,000 円とさせて頂きます。 
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A-4 ご自分で用意していただくもの 

 

洗 面 用 具 

□歯磨きセット □歯磨き用コップ（プラスチックなど割れにくい物） 

□口腔スポンジ、口腔ジェル・ポリデント □石鹸・ボディソープ  

□シャンプー □ヒゲ剃り・電気シェーバー □櫛・ヘアブラシ 等 

食事時に必要なもの □吸い飲み（プラスチックなど割れにくい物） 

日   用   品 

□下着 □寝間着・パジャマ □マスク □ティッシュペーパー  

□室内履き（スリッパなど滑りやすい履物は避けて下さい） 

□イヤホン（テレビをご利用の場合） □充電器 □入れ歯ケース 等 

   ※ 持参品にはご記名をお願い致します。 

※ 当院でリースセットのご利用も可能です。詳細は１３ページをご参照下さい。 

持 参 薬 など 

□現在使用しているお薬 □お薬手帳 □ペースメーカー手帳  

□胃ろうカテーテル情報カード □ポート挿入カード 

□シャントバルブ手帳 

 

A-5 入院手続きに関するお問い合わせ 

    

下記の入退院係へお問い合わせ下さい。 

    ●電話番号 

04 – 7131 - 2000（代表） 

    ●受付時間 

     平日 / 9：00 ～ 17：00 

     土曜 / 9：00 ～ 12：30 

※日曜・祝祭日、年末年始はお休みです。 

 

A-6 入院当日は 

 

1、 指定された時間までに「1 階総合受付」（入退院窓口）にお越し下さい。 

2、 病室準備のため入室時間が遅れることもございます。予めご了承下さい。 
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Ｂ：入院中のご案内 

B-1 守っていただくこと 

当院では、入院中の快適な療養環境と安全な医療を提供することに努めております。 

   医療は患者様と医療提供者がお互いの信頼関係に基づき行うものであり、事故などの未然防止に積極的なご

参加とご協力をお願いします。 

1、 入院中は、医師、看護師及び職員の指示はお守り下さい。 

2、 消灯時間は、21：00 となります、20：00 以降の出入りはご遠慮下さい。 

3、 外出はナースステーションにて手続きを行って下さい。 

外出等により、病院の食事をキャンセルされる場合は、お早めの連絡をお願い致します。 

（下記時間以降のキャンセルは患者様の自己負担になる場合がございます） 

朝食：前日の 17：30 昼食：当日の 9：30 夕食：当日の 15：30 まで 

4、 テレビ、ラジオ等の利用時はイヤホンをご使用下さい。又、消灯時間以降のご利用はご遠慮下さい。 

5、 寝具は病院にて用意しておりますので、感染対策及び衛生管理上持ち込みはご遠慮下さい。 

6、 貴重品の管理は自己責任となります。できるだけお持ち込みは控えて頂くようお願い致します。お持ち 

頂いたものは備え付けの床頭台の貴重品入れをご利用頂き、ご自身での管理となります。 

7、 携帯電話（スマートフォン）のご使用や記録機器（カメラ等）による撮影はご遠慮下さい。 

8、 携帯電話（スマートフォン）の使用可能な場所は、各階のデイルームとなります。 

9、 パソコンや携帯電話（スマートフォン）での動画やテレビのご視聴については、同室者に迷惑の掛からない

ようご留意下さい。又、使用可能な場所以外は原則電源をオフにして頂きますようお願い致します。 
 

B-2 患者識別バンドについて 

当院では患者様の安全を確保するため、入院患者様全員に入院から退院まで「患者識別バンド」をご着用 

頂いておりますので、ご協力をお願い致します。 
 

B-3 テレビのご利用について 

1、 カード式テレビが設置されておりますので、テレビの持ち込みはご遠慮下さい。 

2、 カードは各階デイルーム・1 階総合受付前の自動販売機にて、1 枚 1,000 円（600 分）で販売しております。 

3、 個室へ入院される患者様につきましてはカードは不要です（1 部個室を除く）。 

3、 ご使用に当たって床頭台に掛かっている使用方法をお読み下さい。 

4、 カードの残額につきましては各階デイルーム・1 階総合受付前の自動精算機にてご清算下さい。 

5、 備え付けのイヤホンはございませんのでご自身でご用意下さい。なお病棟、売店でも販売しております。 

6、 冷蔵庫はテレビカードで使用できます。（24時間の連続使用で5日間使用可（120時間）。個室は不要です） 
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B-4 電気製品のご使用について 

電気製品の持ち込み及び病室の備品以外のご使用はできません。 

 

B-5 インターネットのご利用について 

ノートパソコン、タブレット端末、携帯電話（スマートフォン）等でWi-Fiのご利用をご希望の方は病棟スタッフまで

お申し出下さい。 
 

B-6 その他 

1、 病院食以外の飲食については、医師・看護師にご相談下さい。 

2、 私物の持ち込みにおける、誤墜、破損等については当院では一切の責任を負いかねます。 

3、 原則、付添いの必要はございません。 

4、 保険診療の制度では、入院中に他の医療機関を受診することや、薬の処方を受けることは原則できません。

受診が必要な場合は、事前に担当医・看護師へお知らせ下さい。 

5、 患者様への電話の取り次ぎ及び電話での症状照会は原則お断り致します。 

6、 安全管理上、入院中の駐車はご遠慮下さい。 

7、 理容サービスをご希望の場合は「1 階総合受付」（入退院窓口）にてお申し込み下さい。 
 

B-7 入院中や面会中の禁止事項 

入院中や面会中は、以下の行為を禁止します。 

検査や治療のために指示、許可されたもの以外の飲食をすること。 

1、 飲酒及び喫煙。 

※病院敷地内は全面禁煙です。（電子タバコを含む） 

2、 他の患者様や職員への暴力・暴言及び大声、威嚇行為などで入院生活に支障をきたす行為。 

3、 治療内容や方針などを強要する行為。 

4、 故意に建物・設備・機器などを汚損または破損する行為。 

5、 危険物や他人に危害を及ぼす可能性のある物を持ち込む行為。 

6、 医療機器に影響を及ぼす電波を発する機器の使用。 

7、 許可なく無断で外出や外泊をすること。 

※上記のことが守られず、診療や治療が続行不可能であり病院の運営・管理に支障をきたすと考えられる場合は、

退去を求めることがあります。又、行為や行動が著しい場合は状況により警察に通報致します。 

この禁止事項は、面会の方にも準用致します。 
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B-8 面会について 

  面会時間は次のように定められております。但し、状況に応じて変更することがございます。 

  ● 一般病棟 

    全日 13：00～20：00 

1、 ご面会の際は、面会票の記入をお願い致します。各フロアのスタッフステーション（17：30 以降は 1 階防災セ

ンター）にお立ち寄り下さい。 

2、 病状等によっては、面会をお断りする場合もございます。 

3、 風邪など体調不良の方や未就学児の面会はご遠慮下さい。なお、インフルエンザ等の感染症の流行期に

つきましては、マスクの着用、入退室の際に手指消毒薬の使用をお願い致します。 

4、 駐車スペースに限りがございますので、なるべく公共交通機関のご利用をお願い致します。 

5、 駐車場は無料となっておりますが、敷地内での事故・盗難につきまして当院は責任を負いかねますのでご

了承下さい。 

  ● 緩和ケア病棟 

ご家族・お身内の方であれば、面会は 24 時間いつでもお越し頂けます。また、付き添いや家族控室のご利

用も可能です。 

詳細につきましては、緩和ケア病棟（6Ｂ病棟）にて、ご利用案内・利用申込書をご確認下さい。 

 

B-9 医療相談 

入院中の生活や医療費などの経済的なご相談、医療・福祉制度について、退院後の不安、心配な事、不明な点

などについて専門の相談員（ソーシャルワーカー）が対応しております。 

    ご相談をご希望の方は「1 階 総合受付」でお声かけ下さい。 

    受付時間 月～金 / 9:00～17:00   土 / 9:00～12:00 
 

B-10 医療安全についての相談及び支援相談 

医療安全、医学的な質問や入院上、生活上の不安など様々なご相談に対応する窓口を設置しております。ご用

件がございましたら患者サポート室「1 階 総合受付」にてご相談下さい。 

    受付時間 月～金 / 9:00～17:00   土 / 9:00～12:00 
 

B-11 診断書など、書類作成について 

診断書など書類のご依頼は「1 階 総合受付」にてお申し込み下さい。 

作成期間につきましては、1～2 週間程度かかりますので予めご了承下さい。出来上がりましたらこちらより 

ご連絡致します。 
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Ｃ：入院費について 

C-1 入院費のご請求 

入院費のご請求は、ご入院中は毎月 1 回（月末締め）、またはご退院時となります。 

1、 ご入院中（月末締め）の請求は、翌月 12 日頃に請求書を病室にお届け致します。なお、郵送をご希望の場

合は「1 階総合受付」（入退院窓口）にてお申しつけ下さい。 

2、 ご退院の場合、ご希望の方には事前にお支払いの概算金額をお伝え致します。 

3、 当院では、「出来高払い方式」により医療費を計算しております。 

4、 健康保険法により、入院料は入退院の時間に係わらず入退院日をそれぞれ 1 日分として計算します。 

 

C-2 食費の負担について 

医療費の自己負担とは別に食費（食事療養標準負担額）を自己負担頂く事となっております。 

食事療養標準負担額（1 日3 食を限度） 

適用区分 負担額 （1 食につき） 

一般 
 460 円 

指定難病等 260 円 

区分Ⅱ※ 
過去1年間の入院期間が90日以内 210 円 

過去 1 年間の入院期間が 90 日超 160 円 

区分Ⅰ※  100 円、療養病棟は 130 円 

           ※該当の方は手続きが必要です。お持ちの保険証が国保なら役所、社保なら保険組合に 

お問い合わせ下さい。 

 

C-3 居住費の負担について 

療養病棟（注 1）に入院する 65 歳以上の方は、医療費の自己負担とは別に光熱水費（生活療養環境療養標 

準負担額）を自己負担する事となっております。 

これは介護保険施設では従前より負担を求めており、医療と介護の負担の公平性を図る観点から療養病棟 

に入院する患者様に対する自己負担額となっております。 

生活療養環境療養標準負担額（1 日につき） 

 負担額 （1 日につき） 

一般 370 円 

指定難病 免除 

注 1 当院では 2Ｃ・4Ｃ・5Ｃ病棟が療養病棟であり、その他の病棟に入院されている方は対象外です。 
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C-4 入院費のお支払い 

入院中（月末締め分）のお支払いは、請求後（毎月 12 日）当月内にお支払い下さい。お支払い方法として、現金、

各種クレジットカード、デビットカードがご利用いただけます。なお、電子マネーQR コード決済はお取り扱いして

おりません。 

1、 現金又はクレジットカードにてお支払いされる方は 1 階ロビーの自動精算機、デビットカードにてお支払い

の方は 1 階総合受付の入退院窓口にてお取り扱い致します。 

2、 退院当日は 1 階総合受付の入退院窓口に「保証金預かり証」をお持ち下さい。保証金のご返金後のご精算

となります。 

3、 銀行振込・現金書留によるお支払いをご希望される場合は「１階総合受付」（入退院窓口）にてお申し出下さ

い。なお、各手数料等は患者様のご負担となります。 

4、 領収書は医療費控除、保険金の請求など各種手続きに必要となります。領収証の再発行は致しかねますの

で大切に保管して下さい。 

5、 領収証を紛失された場合、領収証明書を発行しておりますが有料となります。ご注意下さい。 

6、 1 階総合受付の入退院窓口でのお支払い、お取り扱い時間は下記となります。 

平日  / 9:00～17:00 

  土曜  / 9:00～15:00 

※日曜・祝祭日、年末年始はお休みです。 

 

Ｄ：退院の手続き 

D-1 退院証明書 

退院証明書が必要な方は、「1 階総合受付 入退院窓口」又は「医事課 入院担当」までお申し出下さい。 

 

D-2 その他 

1、 テレビカードの精算機は各階のデイルーム又は 1 階総合受付前に設置しております。テレビカードの残金

はこちらの清算機にてご清算下さい。 

2、 ご退院後にお忘れ物を発見した場合はご連絡致します。但し、ご連絡がつかない場合やご連絡後 1 ヶ月を

経過しても受け取りに来られない場合は当院にて処分致しますので予めご了承下さい。 
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Ｅ：入院費の軽減制度 

E-1 限度額適用認定証 （70 歳未満の方の自己負担限度額） 

「限度額適用認定証」を入院時に提示することにより、月ごとの窓口でのお支払いが限度額までとなる制度です。 

適用区分 自己負担限度額（月単位） 多数該当（※） 

ア 252,600 円＋（総医療費－842,000 円）× 1％ 140,100 円     

イ 167,400 円＋（総医療費－558,000 円）× 1％ 93,000 円     

ウ  80,100 円＋（総医療費－267,000 円）× 1％ 44,400 円     

エ 57,600 円 44,400 円     

オ 35,400 円 24,600 円     

 

E-2 自己負担限度額 （70 歳以上の方の自己負担限度額） 

 

所得区分 入院 (世帯単位) 多数該当（※） 

現役並みⅢ 252,600 円＋（総医療費－842,000 円）× 1％ 140,100 円     

現役並みⅡ 167,400 円＋（総医療費－558,000 円）× 1％ 93,000 円     

現役並みⅠ  80,100 円＋（総医療費－267,000 円）× 1％ 44,400 円     

一般Ⅰ・Ⅱ 57,600 円 44,400 円     

区分Ⅱ 24,600 円 ― 

区分Ⅰ 15,000 円 ― 

（※）多数該当とは、直近 12 ヶ月以内に 3 ヶ月以上、世帯単位の高額医療費の該当となった場合に 

4 ヶ月目以降の自己負担限度額が軽減される制度です。 

 

■ 自己負担限度額は月単位の計算となります。 

■ 食事負担金、個室差額料金、文書料などの保険適用外の費用については対象となりません。 

■ 適用区分は収入等によります。 

     ■ この制度を受けるには必ず手続きが必要となります。当院ではオンラインにて資格確認が可能です。 

       ご希望の場合は「1 階総合受付」（入退院窓口）にてお申し出下さい。 

■ ご入院された後にご自身で手続きを行ない、限度額適用認定証を入手された場合は速やかに 1 階 

総合受付の入退院窓口へご提示下さい。月が替わってからのご提示ですと前月に遡っての適用は 

出来ませんのでご注意下さい。 

※ 詳細は医事課入院担当、又は医療相談員（ソーシャルワーカー）までお問い合わせ下さい。 
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Ｆ：特別な療養環境の提供 

F-1 個室差額代 

個室（特別療養環境室）のご利用について 

     ■ 当院では患者様のご希望により、個室を有料にて提供しております。 

     ■ これは患者様の選択の機会を広げるため、厚生労働省の通知に基づき一定の要件のもと、患者様に「差

額室料」の負担を求めることにより個室の利用を提供するものです。 

     ■ 個室に係る「差額室料」は下記の記載の通りであり、患者様の自由な選択と同意に基づいて入室して頂い

ております。 

     ■ 個室部屋をご利用の方は、別紙「個室利用申込書・承諾書」に必要事項をご記入の上「1 階総合受付 入

退院窓口」にご提出下さい。 

注意事項 

■ 空室状況により、ご希望に添えない場合もございますので予めご了承下さい。 

■ 個室料金は健康保険が適用されません。 

■ 個室代の回数計算方法は、0 時から 24 時の時間帯にご利用された「回数」で計算します（健康保険法 

準拠）。退院日及び個室以外の病室の変更日も、使用時間によらず個室料金が適用されます。 

※ 例  1 泊 2 日 一般個室の場合 … ￥11,000×2 日分＝￥22,000 

      （宿泊施設の 1 泊 2 日のような計算方法とは異なります。） 

■ 入院費と併せてのご請求となりますので、所定の期日までにお支払いをお願い致します。 

個室金額表 （税込） 

   一般病棟・障害者病棟・緩和ケア病棟（メディカルキューブ）                     2023 年8 月現在 

部屋タイプ 金額 （税込）  主な設備・備品 

 A 個室 11,000 円  各病棟 床頭台（テレビ、冷蔵庫、簡易金庫）、トイレ、洗面台 

 Ｂ 特別個室 22,000 円  5F Ｂ棟 
テレビ、冷蔵庫、簡易金庫、バス、トイレ、洗面台、 

流し台、電話、応接セット 

Ｃ 特別個室 33,000 円 
 6Ｆ Ｂ棟 

（緩和ケア病棟） 

テレビ、冷蔵庫、簡易金庫、バス、トイレ、洗面台、 

流し台、電話、応接セット 

Ｄ 個室  11,000 円 
 6Ｆ Ｂ棟 

（緩和ケア病棟） 

床頭台（テレビ、冷蔵庫、簡易金庫）、シャワー、 

トイレ、洗面台、応接セット 

Ｅ 個室   5,500 円 
 6Ｆ Ｂ棟 

（緩和ケア病棟） 
床頭台（テレビ、冷蔵庫、簡易金庫）、トイレ、洗面台 

    

療養病棟・回復期リハビリテーション病棟・特殊疾患病棟（ホスピタルキューブ） 

Ｆ 個室   11,000 円  各病棟 
床頭台（テレビ、冷蔵庫、簡易金庫）、シャワー、 

トイレ、洗面台 

Ｇ 個室 

（2 人個室） 
   5,500 円 

 3Ｆ Ｃ棟 

(回復期リハ病棟) 

 6Ｆ Ｃ棟 

（特殊疾患病棟） 

床頭台（テレビ、冷蔵庫、簡易金庫）、洗面台 

※ 料金やお支払いなどご不明な点がございましたら、「1 階総合受付」（入退院窓口）までお問い合わせ下さい。 
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Ｇ：選定療養費について 

G-1 １８０日を超える入院 

一般病棟に於いて、同じ症状による、通算のご入院が１８０日を超えますと、患者様の状態によっては健康 

保険からの入院基本料の１５％が病院に支払われません。 

１８０日を超えた日から選定療養の対象となり、下記金額が選定療養費として患者様の負担となります。 

 

入院基本料（選定療養費） 1 日につき １,９５０円（税込） 

 

ただし、以下の状態にある患者様は選定療養の対象とはなりませんので、選定療養費の徴収は致しません。 

■ 厚生労働省が定める難病に罹られている方 

■ 重度の肢体不自由者、重度の意識障害者（日常生活自立度ランクＢ以上） 

■ 脊髄損傷等の重度障害者 

■ 人工呼吸器を使用されている方 

■ 人工透析を週 2 回以上実施されている方（日常生活自立度ランクＢ以上） 

この他にも選定療養から除外される条件があります。詳しくは医事課入院担当又は医療相談員へお問い合わせ

下さい。なお、ご入院時に入院履歴を確認させて頂いておりますが、これは入院期間の算定の方法が当院のみ

でなく同じ症状による病気や怪我でご入院されれば、他の医療機関の入院期間も通算されるためです。 よって

当院で１８０日に達しなくても、他の医療機関の入院期間を合算して１８０日を超えた場合には選定療養の対象と

なる場合があります。 

これは国の医療政策によるものであり、当院の収入の増加を目的とするものではありません。 

 

G-2 制限回数を越えるリハビリの保険外併用療養費 

疾患別リハビリテーションの標準的算定日数（保険適用の期間）を超えた場合は、月１３単位を限度として保険適

用となりますが、それを超えてリハビリテーションを行う場合は、保険外併用療養費「選定療養費」として患者様同

意のうえ、自己負担して頂きます。 

                                                          2023 年1 月現在 

疾患別リハビリテーション 保険適用の期間 保険外併用療養費（１単位） 

脳血管等リハビリテーション料 １８０日 ２，６９５円 （税込） 

廃用症候群リハビリテーション料 １８０日 １，９８０円 （税込） 

運動器リハビリテーション料 １５０日 ２，０３５円 （税込） 

呼吸器リハビリテーション料 ９０日 １，９２５円 （税込） 
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H：リネンサプライサービス  

H-1 患者衣・タオル等のレンタルサービス 

リネンサプライサービスのご利用について 

    ■ 当院では、患者様のご希望により、衣類、タオル等のレンタルサービスを行っております。 

■ 安全、清潔、十分な衣類、タオル等をご利用いただけます。 

■ 別紙  「リネンサプライサービス申込書」にご記入のうえ、「入退院窓口」にご提出下さい。 

※ 当病院では衛生上の理由により、入院される患者様全員にリネンサプライサービスのご利用をお願い 

しております。 

注意事項 

    ■ 料金は一日単位の料金となります。 

    ■ ご利用期間中は、個別の利用数量に関わらず（日額×日数分）が発生します。 

      (例) 1 泊 2 日入院 B タイプご利用の場合は  1,210 円×2 日分＝2,420 円  となります。 

    ■ ご利用途中でのタイプ変更は可能です。病棟スタッフにお申し出頂き、１階総合受付 入退院窓口にて変

更届のご提出をお願い致します。 

タイプ別金額表 （税込） 

                                                       2023 年 1 月現在 

 A タイプ 385 円 B タイプ 1,210 円 C タイプ 1,540 円 

 バスタオル ○ ○ ○ 

 フェイスタオル ○ ○ ○ 

 おしぼり ○ ○ ○ 

 寝間着（S～LL、介護衣含）  ○ ○ 

 肌着（S～LL）  ○ ○ 

 靴下  ○ ○ 

 コップ   ○ 

 吸い呑み   ○ 

 歯ブラシ、口腔ブラシ   ○ 

 食事介助エプロン   ○ 

 シャンプー   ○ 

 ボディソープ   ○ 

 ヘアブラシ   ○ 

※ 料金やお支払いなどの件でご質問・ご不明な点などございましたら、「１階総合受付」（入退院窓口）まで  

お問い合わせ下さい。 
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I：プライベートポリシー 

I-1 患者様の個人情報について 

当院では、患者様の個人情報に関して、個人情報を保護するための基本方針に基づき、適切な管理を行い保護

に努めております（安全管理の為、ベッドネーム、点滴等にはお名前を明示しております）。個人情報の取扱いに

ついてお気づきの点がございましたら、患者サポート室までお気軽にお申し出下さい。 

利用目的 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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事項がある場合はお申し出下さい。 

2、 お申し出がない限り同意して頂いたと判断致しますので予めご了承ください。 

3、 これらのお申し出は、後からいつでも撤回・変更等することが可能です。 

4、 当院の個人情報保護の取り扱いについては、院内に掲示しております。 

 

I-2 患者様のプライバシー保護 

当院では、患者様のプライバシーを尊重し適切な管理・運用に努めております。但し安全で正確な対応を目的と

して病室入口に患者様の氏名を表示させて頂いており、お呼び出しは氏名（フルネーム）でお呼びしております。

氏名の表示及びお呼び出しについてご希望されない場合はその旨お伝え下さい。 

 

Ｉ：ご入院に際してのお願い 

J-1 ご入院に際してのお願い 

1、 当院は看護師、理学療法士の教育研修機関となっております、ご理解とご協力をお願い致します。 

2、 患者様ご自身、もしくは他の患者様の病状・検査・緊急処置などのため、病棟・病室の移動をお願いすること

もございます。予めご了承下さい。 

3、 治療・処置等で必要になる物品のうち、保険適用外のものについて購入をお願いする場合があります。 

4、 医師など職員への付け届けは固くお断り致します。 

 

○ 医療提供 

○ 診療費請求のための事務 

○ 当院の管理運営基準 

○ 企業委託での健康診断等の結果通知 

○ 医師賠償責任保険等に係る、医療関係専門団体、保険会社等への相談または届出等 

○ 医療・介護サービスや業務維持・改善のための基礎資料 

○ 当院内において行われる医療実習への協力 

○ 医療の質の向上を目的とした当院内での症例研究 

○ 第三者への提供は本人の同意がない場合は禁止する。次の場合は第三者に提供することがある。 

▲外部監査機関への情報提供 

▲令状等により要求された場合(届出、通知)  

▲公衆衛生、児童の健全育成に特に必要な場合(疫学調査等) 

▲人の生命、身体又は財産の保護に必要な場合 
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■ ご案内地図 

  

 

  

 

お車をご利用の場合 

常磐自動車道「柏インター」 

より、約8分 

電車をご利用の場合 

つくばエクスプレス「柏たなか駅」 

下車、1分 

医療法人社団 葵会 

柏たなか病院 

〒277-0803千葉県柏市小青田1丁目3番地2 

TEL: 04-7131-2000   FAX: 04-7131-2200 

 http://www.aoikai.jp/kashiwatanaka 


