
◆非常口や非常階段などの避難経路はあらかじめご確認ください。
◆災害時はエレベーターの使用はできません。

◆医療・療養に関すること
◆介護保険や社会福祉の制度に関すること
◆精神保健に関すること
◆退院後の在宅生活における介護、看護に関すること
◆退院後の施設入所や他病院への転院に関すること
◆その他

●当院では、患者様の様々な相談を２階地域医療室でお受けしてお
　ります。お気軽にご相談ください。

4. 各種ご相談

◆当院は「保険医療機関」です。
◆一般病棟の入院費は、「DPC（診断群分類包括評価）※」方式で計算します。（一部を除く）
ご不明な点は、１階「５ 入退院受付」窓口にお問い合わせください。
◆入院費については１か月分を翌月の１０日過ぎに請求書（納入通知書）を病室まで
お届けします。
◆請求書をお持ちのうえ、１階「４ 会計」窓口（平日の午前８時３０分から午後５
時まで）でお支払いをお願いします。
◆口座振込をご希望される方は、１階「５ 入退院受付」窓口にお申し出ください。
◆クレジットカード（ＪＣＢ・ＶＩＳＡ・ＭａｓｔｅｒＣａｒｄ・ＡＭＥＸ・Ｄｉｓｃｏｖｅｒ）
をお使いいただけます。
◆お支払い済みの領収書は、大切に保管してください。
　（領収書の再発行はいたしません）
◆お支払いに関してご相談のある方は、１階「５ 入退院受付」窓口でお受けしてお
ります。
◆長期入院（１８０日を超える）される患者様の入院基本料には、１５％の「特別長
期入院基本料」が加算されます。当院に入院前３カ月以内に同一病名で当院及び、
他の保険医療機関に入院されていた期間も通算して計算します。金額等につきまし
ては、１階「５ 入退院受付」窓口でお尋ねください。
※DPCとは、病気の種類と診療内容によって分類された区分に基づいて、国が定め
　た１日当りの定額からなる包括評価部分（入院基本料・検査・投薬・注射・画像診
　断など）と従来からある出来高評価部分（手術・麻酔・内視鏡検査・リハビリなど）
　を組み合わせて計算する方式です。

5. 入院費用について

◆退院する場合は、医師の許可が必要になります。
◆退院は原則として、午前１１時までにお願いします。入院待ちの患者様を少しでも
早く受け入れるため、ご協力をお願いします。

6. 退院について
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●事故や院内感染防止のために対策を徹底するよう努力しておりま
　す。患者様・ご家族にもご協力をお願いします。

◆ネームバンドを装着していただいております。ネームバンドは左右どちらかの手首 
に装着させていただきます。退院時に看護師が外しますので、それまでは、外出・
外泊時においても患者様自身が外すことのないようにしてください。また、使用後
のネームバンドは個人情報に十分注意し破棄しますのでご安心ください。装着に支
障のある方は、看護師にお申し出ください。
◆診察や処置、検査時に名前を名乗っていただくとともに、ネームバンドを確認させ
　ていただきます。
◆患者様ご自身のアレルギーや治療歴などの情報提供をお願いします。
◆輸液バック・薬袋等に記名をさせていただいております。
◆絶食札や「禁忌行為」と書かれた紙等を、ベッド周囲に貼ることがあります。支障
のある患者様は病棟看護師にお申し出ください。
◆現在内服中のお薬が確認できる用紙やお薬手帳をご持参ください。

(1) 患者様の間違い・医療事故等防止

◆病状などにより体調が悪いことや入院による環境の変化によって、普段なんでもな
い方でも「転倒や転落」の危険があります。ご自宅で転倒の経験のある方や少しで
も不安を感じられる方は、患者様ご本人またはご家族様より看護師に申し出をお願
いします。
◆トイレや洗面所などへいらっしゃる時に不安を感じられるようでしたら看護師が介
助・同行します。遠慮なくナースコールをご使用ください。
◆夜間に転倒・転落が多く報告されておりますので、枕灯などを有効にご使用ください。
◆生活環境を整えながら予防をしていきますが、必要に応じて介護用具を使用する場
合があります。その場合はご説明のうえ、同意書をいただきます。
◆病院内での履物は、患者様の足に合ったかかとのある履物をおすすめします。（う
わぐつ・介護シューズなど）スリッパは脱げ易く転倒の危険性がありますので、避
けてください。

(2) 転倒・転落防止

◆入院中は「手指消毒や手洗い」「マスクの着用」を心がけてください。ご面会の方
も病室に入る前や病院からお帰りになる際には「手指消毒」を行ってください。
◆入院の際には、お荷物はできるだけ少なめにし、床やオーバーテーブルの上には荷
物を置かないようにしてください。
◆患者様同士での食べ物のやり取りはご遠慮ください。
◆手術を予定されている場合や、職員が誤って患者様の血液等に接触した場合には、
患者様に通常の感染症検査に加え、ヒト後天性免疫不全ウィルス (HIV) 検査を行い
ますので、同意書の記載にご協力をお願いいたします。

(3) 感染防止

◆退院の際は、入院費のお支払いのご案内をしますので、１階「５ 入退院受付」窓
口までお越しください。入院費の精算は退院日となります。（土・日・祝日に退院
される場合は後日の精算になります）

7. 医療安全等へのご協力
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