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 ≪入院に必要な物≫  

□ コップ   □ 入れ歯洗浄剤（入れ歯装着の方）   □ マスク 

□ 歯ブラシ （状態に応じ、 □ スポンジブラシ □ 舌ブラシ □ 口腔保湿ジェル） 

□ バスタオル３枚程度   □ フェイスタオル５枚程度 

□ 下着・寝衣・パジャマ５枚程度 

*病衣レンタル（有料）も使用できます。 *常に着替えがあるようにお願いします。 *洗濯は各自でお願いします。 

□ ティッシュペーパー   □ ウェットティッシュ     □ ヒゲそり（男性の方) 

□ テレビ視聴用イヤホン（ＴＶの視聴は有料であり、イヤホンが必要です。） 

□ おしりふき（オムツを使用される場合） 

□ 内服薬・外用薬 

必要な方のみ □ 食事用エプロン   □ らくのみ   □ かかとのある靴（動きやすいもの） 

‣個人の持ち物には名前の記入をお願いします（紛失が発生した場合の責任は負いかねます）。 

‣収納場所は床頭台と専用棚です。収納できる範囲でお願い致します。 

 

≪病衣・テレビレンタルを使用される方≫ ※お支払に関しては 3 ページ目をご参照下さい 

 【病衣】：１日につき 44 円（税込）です（着替えの回数・有無にかかわらず日毎に 44 円かかります）。 

【テレビ】：１日につき 150 円（税込）です（視聴の回数・有無にかかわらず日毎に 150 円かかります）。 

 ※入院中、いつでもレンタルの開始および中止ができます。スタッフまでお申しつけください。 

 

≪オムツを使用される方≫ ※お支払に関しては 3 ページ目をご参照下さい 

当院では、指定のオムツを使用していただいております。 

ご購入は１袋単位でのご購入となります。詳細はスタッフまでお尋ねください。 

オムツ価格表（10％税込価格） 

品名 売店価格 

テンダー パンツタイプ S 22 枚入/袋 ￥4,101 /袋 (１枚当り ￥186) 

テンダー パンツタイプ M 20 枚入/袋 ￥3,922 /袋 (１枚当り ￥196) 

テンダー パンツタイプ L 18 枚入/袋 ￥3,847 /袋 (１枚当り ￥214) 

テンダー テープタイプ S 32 枚入/袋 ￥5,038 /袋 (１枚当り ￥157) 

テンダー テープタイプ M 24 枚入/袋 ￥4,332 /袋 (１枚当り ￥180) 

テンダー テープタイプ L 24 枚入/袋 ￥4,658 /袋 (１枚当り ￥194) 

尿取パッド 30 枚入/袋 ￥1,069 /袋 (１枚当り ￥36) 

テンダー パッドエクストラ 600SP 30 枚入/袋 ￥3,625 /袋 (１枚当り ￥121) 

テーナ エクストラ 34 枚入/袋 ￥4,132 /袋 (１枚当り ￥122) 

やぶれにくいタイプのおしりふき 72 枚入/袋 ￥220 /袋 (１枚当り ￥3) 

※下線のあるものは、購入することもできます。スタッフまでお申しつけください。 
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≪入院中の生活について≫ 

■お願い 

‣他の医療機関を受診されている方は、薬の確認が必要なため、お申し出下さい。 

‣貴重品の紛失は当施設では責任を負いかねます。貴重品等はなるべくお持ちにならないようお願い致します。 

‣クリニック敷地内禁煙となっております。ご協力お願い致します。 

‣職員・他の患者様に対して暴力・暴言等の行為があった場合は、即退院の対応を取らせて頂く事もあります。 

‣院内での携帯電話のご利用はご遠慮頂いておりますが、使用可能区域もございますのでスタッフまでご相談下さ

い。 

‣本人への電話の取り次ぎや電話での症状の確認については、個人情報保護法に基づき対応することはできません

のでご了承ください。 

‣退院許可については、退院後の方向性を御家族と相談の上、お聞かせ下さい。また、満床の際、患者様の意向に添

えず、早目の退院をお願いする場合がありますのでご協力お願い致します。 

■病室 

‣当院は大部屋(5 床)、二人部屋、個室がございます。 

‣二人部屋、個室の希望がありましたら、スタッフにお申しつけ下さい。 

【別途費用がかかります】個室…１日につき 3,000 円  二人部屋…１日につき 1400 円 

‣満床の場合や患者様の状態に応じて、ベッドを移動していただくことがあります。 

■面会 

‣面会時間は９時～２１時までとなります。 

‣面会時には他の患者様の迷惑にならない様御配慮下さい。 

‣３階ナースステーションカウンターで面会カードの記入をお願いします。 

‣２０時以降・日曜日の来院の際は、正面玄関自動ドア左側のインターホンでの対応となります。 

‣お車でお越しの方は、外来駐車場に駐車してください。正面玄関は送迎者及び緊急車両の出入りのため、駐車をお

断りいたします。外出等、車の乗り降りの際はご相談下さい。 

 

※現在、新型コロナウイルスの影響により面会を制限しております。詳細は別紙をご参照ください。 

■洗濯 

‣洗濯物はご家族様にてお持ち帰り下さい。もしくは３階病棟内コインランドリーをご利用下さい。 

‣洗濯機・・・￥200/回（30 分）、 乾燥機・・・￥100/回（30分） 

■外出・外泊 

‣外出・外泊は主治医の許可が必要になります。前もって看護師までお申し出下さい。 

‣午前０時から午前６時まではセキュリティーシステムが作動し、施錠されますので、外出はご遠慮下さい。 

■食事 

‣食事の提供時間は、朝 8：30  昼 12：30  夜 18：00 となります。 

‣食事受付・取り消しは、朝 7：00  昼 10：30  夜 16：30 までです。 
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■起床・消灯 

‣起床は６時、消灯は２１時です。 

 

 

 

≪お支払について≫ 

お支払い方法は、①窓口でのお支払い、②振り込みでのお支払い よりお選び頂けます。 

②振り込みでのお支払いをご希望の方は、１F 受付にてご相談下さい。 

■入院費 

‣入院費は毎月月末締め、翌月 10 日以降に請求書を発行致します。 

‣退院月の入院費につきましても、翌月 10日以降に請求書を発行致します。 

入院中は、病棟スタッフより請求書をお渡し致します。 

退院後、通院透析患者様は透析担当より、慈照会老人保健施設入所者様は各施設担当より、その他の患者様は当院

医事担当よりお渡し又はご連絡致します。 

‣請求書を受け取られましたら、７日以内に１階受付にてお支払をお願い致します。 

‣各種クレジットカードもご利用いただけます。※詳細は受付にてお尋ねください。 

■病衣レンタル、テレビレンタル、オムツ・おしりふき費 

‣病衣レンタル、テレビレンタル、オムツ・おしりふき につきましては当院とは別会社が取り扱っております。 

‣現金払いのみとなっております。また、クレジットカードのご利用は出来かねます。 

‣病衣レンタル、テレビレンタル、オムツ・おしりふき代金は、原則入院費のご請求とともにご案内しております。 

‣請求書を受け取られましたら、７日以内に１階受付にてお支払をお願い致します。 

■受付対応時間（１階） 

‣月～金曜日 8：45～17：15   

第 1・2 土曜日 8：45～17：15             ※いずれも日曜日・祝日・年末年始除く 

‣第 2・4水曜日 8:45～19：00  

 

≪画像による遠隔での見守りについて≫ 

当院では、患者様の安全の為、状態に応じて画像による遠隔見守りをナースステーションにて行っております。 

画像の記録はしておりません。 

ご希望されない場合は、いつでも中止致しますのでお申し出ください。 

 

≪夜間における緊急体制の確保について≫ 

当院は夜間の時間帯における入院患者様の病状急変に備え、当直医が速やかに診療を行う体制を確保しております。 
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≪ご相談について≫ 

当院では「患者サポート窓口」を設置し、患者様やご家族様からの疾病に関する質問や生活上の様々なご相談を支

援いたします。詳しくは看護師にお尋ねください。 

【相談受付時間】月～金曜日 9：00～12：00、13：00～17：00迄  

〈国民の祝日、年末年始（12 月 31 日から 1 月 3日）を除く〉 

 

診断や治療方針に関する疑問や相談がある方は、ご遠慮なく主治医または看護師にお申し出下さい。 

 

≪ご意見について≫ 

ご要望や苦情につきましては、スタッフにご相談下さい。 

窓口及び１階～３階に意見箱を設置しておりますので、ご利用ください。 

皆様からのご意見は、院内にて検討し、適切に対応致します。 

 

≪患者様の個人情報について≫ 

当院では患者様およびご家族様の個人情報保護につきまして、別紙の「個人情報保護方針」に基づき取り扱ってお

ります。 

個人情報の取り扱いについてお気づきの点がありましたら、個人情報保護相談窓口までお申し出ください。 

個人情報の確認、開示、訂正、利用停止についての手続き、費用等につきましても相談窓口までお尋ねください。 

 

【個人情報保護相談窓口】 担当者：柴田みつこ（看護部） 
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