
 

入 院 の ご 案 内 

ナースステーションは２階中央階段の正面、エレベーターをご利用の場合は降りて右側にありま

す。※非常時は職員の指示に従って下さい 

 

入院時提出物、及び書類について 

入院手続き書類   入院誓約書          

寝具借用書                       

         御入院の方へお願い（連絡先記入表）       

         入院療養に関する説明および同意書     

保険外負担料金同意書 

リース商品申込書(兼)同意書            

差額部屋入室同意書（個室・２人部屋） 

 

保 険 証 類  国民健康保険証・社会保険者証・介護保険証・標準負担額減額認定証 

        各種福祉医療受給者証等・後期高齢者医療被保険者証                

★ 印鑑 

★ 現在服用中のお薬（他院のものも含めて、必ずご持参下さい） 

 ★ お薬手帳 

 

 

お申込みの方のみ 

必要事項を記入 

しておいて下さい   



入院生活に必要な持ち物について 

 

〇 保温水筒 〇 ティッシュペーパー 〇 室内履き（リハビリ用シューズなど） 

〇 箸 ・ スプーン 〇 湯呑み又は吸い飲み（割れやすいものは避けて下さい） 

〇 うがい用コップ（プラスチック） 〇 食事用エプロン 〇 口腔ケア用ウェットティッシュ 

〇 髭剃り 〇 ヘアブラシ 〇 リップクリーム ・ 保湿クリーム  

※冬季は防寒用に靴下 ・ カーディガン ・ 膝掛け毛布 

 

 ＊ 持ち物には全て名前（フルネーム）を記入して下さい。（紛失予防のため） 

 ＊ 持ち物は必要最小限でお願いします。少なくなれば補充をお願いします。 

 ＊ 多額の現金や貴重品の持ち込み・はさみやナイフ等の鋭利な物の持ち込みはお断り 

しています。 

 ＊ 鍵付ボックスを床頭台に設置しています。管理は各自でお願いします。 

 ＊ その他、電化製品の持込・ご使用は御遠慮頂いております。 

 

 

 

 

 

 

 



入院生活に関して 

１） 検 温     １～４検／日（病状により異なります） 

 

２） 食 事      8 時 ・ 12 時 ・ 18 時以降です。 

配膳時間が多少前後する場合がありますがご了承下さい。 

２ ・ ３階の食堂兼談話室は御自由にご利用下さい。 

治療食の患者様もおられますので、御面会の方の持ち込みや患者様同

士のお裾分けなどは御遠慮下さい。 

 

３） 入 浴     医師の許可が必要となります。 

入浴時間・方法については病状により異なりますので、看護師にご確

認 下さい。入浴用品は浴室に準備していますので、御自由にお使い

下さい。 

 

４） 面 会   面会時間は 13 時～21 時です。 

面会簿にご記入の上、看護師の指示に従って下さい。 

          一度に多人数の方の面会、および 21 時以降の面会は、他の患者様の   

生活リズムの妨げになります。家族・知人の方にもその旨お伝え下さ

い。 



          流行するウィルス等によっては必要に応じて緊急の面会制限を行いま

すので予めご了承下さい。 

 

５） 外出 ・ 外泊  主治医の許可が必要です。 

           許可後、ナースステーションにて届出用紙に記入し提出下さい。 

 

６） 消 灯      21 時です。テレビ ・ ラジオも消して頂くようお願いします。 

 

７） シーツ交換   定期交換は１回／週です。汚染した場合はその都度交換します。 

 

８） 洗 濯      私物の洗濯は３階のコインランドリーを御利用頂けます。 

 

9)  電 話      院内公衆電話があります。（１階玄関、２階ナースステーション前） 

入院患者様の携帯電話の持ち込みは規制しています。 

御面会の方については、携帯電話は電源を切るかマナーモードに設定

し 通話は院外でお願いします。 

１０） その他      病院内および入院中は「禁煙」・「禁酒」を厳守して下さい。 

  お湯 ・ お茶 ・ 自動販売機は、２ ・ ３階談話室にあります。 

 



 

個人情報保護に関して 

 １階玄関口またホームページ内で個人情報関連の掲示をしております。ご確認下さい。 

     入院の有無に関する親族・知人からの問い合わせや、面会の方の制限を 

     希望される方は、医事課担当者までお申し出下さい。 

 

 

入院に際してのお願い 

１） 入院生活においては行動の制限が生じます事をご理解下さい。 

２） 治療や看護状況により、病室の移動をお願いする場合があります。御了承及び 

御協力頂くことをお願いします。 

 

 

 

 

 

        心 の こ も っ た   ゆ と り あ る 

        看 護 ・ 介 護 を 目 指 し ま す 


