
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

病院理念 

 私たちは「病気を診ずして病人を診よ」の精神で、心温まる生涯医療   

センターを目指します。 

 私たちは患者様のために最善を尽くすことに誇りを持ち、笑顔で活躍  

できる職場作りを目指します。 

 

 

患者の権利として 

１．＜良質な医療を受ける権利＞誰でも、適切で最善な医療を受ける権利を持

ち、自らの意思で医療者･治療方針などを選択する権利があります。また、

他の医師にセカンドオピニオンを求める権利があります。 

２．＜情報に対する権利＞理解できる方法で十分な説明と情報を受ける権利が

あるとともに、必要に応じて診療記録の開示を求める権利があります。 

また、個人情報、プライバシーが守られる権利があります。 

３．＜尊厳に関する権利＞ 

誰でも人間としての尊厳が尊重される権利があります。 

４．＜患者様と医療提供者の相互協力関係＞誰もが医療提供者との相互の協力

関係のもとで医療を受ける権利があり、そのためにも自身の健康に関する

情報を正確に提供する責務があります。 

５．＜医療提供への配慮＞他の患者様の治療や病院職員の医療提供に支障を与

えないよう、配慮する責務があります。 

 
ご入院に際しまして、当院では患者様が安心して治療に専念できますよう、

真心を込めてお一人おひとりを尊重した医療を行います。 

 

 



入院のしおり 
 

入院の病棟 
･    階   棟    号室です。 

･ 治療の都合上、病室を変更させていただく事があります。 

安 静 度 ･ 医師の指示により異なりますので指示に従ってください。 

食 事 

･ 朝食…午前 8 時，昼食…正午，夕食…午後 6 時 

･ 食事の種類は医師の指示によります。 

･ ご家族・ご面会の方は、病室内でのご飲食はご遠慮ください。 

･ 食事制限の必要な患者様のため、食べ物の差し入れはご遠慮ください。 

検 温 
･ 1 日 3 回  [ 午前 7 時・午後 2 時・午後 7 時 ] 

（※ 病状によって異なります） 

入 浴 ･ 入浴日が各病棟により異なります。看護師にご確認ください。 

消 灯 時 間 ･ 消灯時間は午後 9 時です。 

薬 

･ 医師が処方し、内服時看護師がお届けします。なお、可能な方はご自分

で管理していただきます。 

･ 他院の薬を飲んでいる方は、看護師にお申し出ください。 

付 添  特別の理由で家族が付添いを希望される時は看護師にご相談ください。 

相 談 
･ 当院には、医学的な質問や生活上の相談をお受けする「患者相談窓口」

を設置しています。お気軽に職員にご相談ください。 

外出・外泊 ･ 医師の許可後に届け出用紙を持参してお出かけください。 

貴 重 品 

･ 貴重品（金品等）は原則として持ち込まないで下さい。必要な場合は、

ベッド横の床頭台に備え付けの鍵付き貴重品入れをご利用ください。 

（鍵は各自保管） 

電 話 

携 帯 電 話 

･ 取り次ぎは原則としてできませんが、急を要する場合は伝言致します。 

･ 携帯電話は院内所定の場所でご使用ください。 

喫 煙 ･ 病院内及び病院敷地内は、全て禁煙です。ご協力願います。 

洗 濯 機 
･ 2 階 B 棟 浴室にコイン式洗濯機（乾燥機付き）が設置してありますの

でご利用ください。 

テ レ ビ 

冷 蔵 庫 

･ テレビ･冷蔵庫を希望される方は、入院時にお申込ください。 

･ 1 日３３０円(税込) 

･ テレビ使用時は、必ずイヤホンを使用してください。 

そ の 他 

･ 病院の備品は、他の患者様も使いますので必ずお返しください。 

･ 火災などの非常事態が発生した時は、職員の誘導に従ってください。 

（非常口は必ず確認しておいてください。） 

･ 患者様からの謝礼等一切のお心づけは、固くお断り申し上げます。 

※ 入院中の自家用車の駐車は原則としてできません。特別に必要な方は 

1 階受付にて駐車許可証を受け取り、車に掲示して下さい。 

 



１．入院のお手続き 
入院が決まりましたら下記のものをご用意の上、入院手続きをお済ませください。 

✣ 入院証書 

✣ 入院歴の確認について 

✣ 退院証明書（過去 3 ケ月以内に入院歴のある方）※ 

✣ マイナンバーカード または 資格確認書 

✣ 各種受給者証（お持ちの方） 

✣ 介護保険証（介護認定を受けている方） 

 

※入院に際して、過去 3 ヶ月以内に他の医療機関での入院歴がある場合は、該当

医療機関で発行された退院証明書をお持ちください。入院歴の有無に関して誤

った申告をされた場合は、入院料が保険適応されずに全額自己負担となる場合

がありますので、正しく申告してくださいますようお願いします。 

 

 

《お薬確認のお知らせ》 

他院通院中の方、他院にてお薬を処方されている方は、お薬の確認をさせて頂き

ます。『お薬手帳』と『お薬』を必ずナースステーションまでご持参ください。 

 

 

 

 

《入院時に必要な物》 
入院時に次のものをご準備ください。 

⚫ ビニール袋（洗濯物用） 

⚫ ティッシュペーパー 

⚫ 水のみ・コップ（プラスチック製） 

⚫ 運動靴や上履きなど、すべりにくく、かかとのあるもの 

（スリッパやサンダルはすべりやすく、転倒の危険があります） 

 

※持ち物すべてに名前を書いてください。 

※看護師に毎日有無の確認をして欲しい物があるようでしたらお申し出ください。 

※申し出がなく無記名の場合、紛失しても一切の責任は負いかねますので御了承 

ください。 

 

必要に応じて 

⚫ 歯ブラシ または スポンジブラシ 

⚫ 歯みがき粉 

⚫ 義歯用洗浄剤 

⚫ 義歯用保存容器 

⚫ 電気カミソリ 
 



《パジャマ・タオル類のリース契約について》 

当院では、患者様が入院生活を快適に安心してお過ごし頂けるよう 

『洗濯込みパジャマ・タオル類リース』を導入しています。 

ご希望の方はリース契約ができますので、ご相談ください。 

 

【洗濯込 衣類リース料金】 

申込種別 内容 
料金（１日あたり） 

税別 税込 

入院セット

Ａ 
タオル類一式＋日用品 380 円/日 418 円/日 

入院セット

Ｂ 
タオル類一式＋衣類（ﾊﾟｼﾞｬﾏ･ゆかた）＋日用品 480 円/日 528 円/日 

追加① 肌着・下着・靴下 200 円/日 220 円/日 

追加② ズボン下 100 円/日 110 円/日 

 

【紙おむつプラン 使用用途・料金】 

申込種別 内容 
料金（１日あたり） 

税別 税込 

紙おむつ 

Ａセット 
寝て過ごすことが多い方に適します 500 円/日 550 円/日 

紙おむつ 

Ｂセット 
歩ける方、トイレを使用する方に適します 330 円/日 363 円/日 

紙おむつ 

Ｃセット 
テープ式を１日１枚使用の方に適します 100 円/日 110 円/日 

 

※患者様の状態によりセット内容を変更させていただく場合がございますので、 

予めご了承ください。 

 

 

《退院手続き》 

1. 主治医から退院許可の出た方は各病棟の指示に従ってください。 

2. ３階入院窓口（平日 9:00～17:00・土曜 9:00～12:00）にて、会計をお済ませ 

ください。 

※土曜午後・日曜・祝日･･･１階総合受付 

 

 



《面会について》 

入院患者様への面会につきまして、時間や人数制限を設けております。 

曜 日 面会時間  

（月）～（日） 
曜日に制限はありません 

15：00～17：00 
（最終受付 16：40） 

１患者につき２０分程度 

３名まで 

＊予約は必要ありません 

＊面会できる方は体調不良のないご家族です 

＊病院内では不織布マスク着用、面会中は飲食禁止です 

今後も周囲の感染状況により面会条件が変更になる場合もございますので 

ご了承ください。 

 

 

《散髪について》 

理髪店の理容師の方に来ていただき、病棟内で散髪を行うことができます。 

予約制のため、ご希望の方はナースステーションまでお申し出ください。 

内 容 料金（税込） 

ハサミカット 2,500 円 

全バリカンカット（丸刈

り） 
2,000 円 

顔そり 1,000 円 

＊第４月曜日午前、月に１回実施予定です。 

 ＊お支払いにつきましては、散髪終了後に料金を直接お支払いいただくか、 

専用の振込用紙にてお振込みしていただきます。 

 

 

２．入院費のお支払い 

1. 入院費は月 1 回（月末締め）ご請求します。請求書はお部屋に翌月の 15 日前後

にお届けします。請求書がお手元に届いたら、入院窓口でお支払いください。 

2. 退院時にはその日までの入院費をお支払いください。 

3. 概算をご希望の方は入院窓口にお問合せください。 

 

 



 

３．料金表 

✽ 病棟 

 室 料（１日につき） 病 室 番 号 

２階 

Ａ棟 

１１，０００円 (税込) 特室 ２２１ 

６，６００円 (税込) 個室 ２２２・２２３・２２５・２２６ 

２，２００円 (税込) ４人部屋 ２２７・２３１ 

２階 

Ｂ棟 

６，６００円 (税込) 個室 ２０１・２０２ 

３，３００円 (税込) ２人部屋 ２１２ 

５階 

病棟 

７，７００円 (税込) 個室 ５１５ 

５，５００円 (税込) 個室 ５０８・５１０・５１２ 

２，２００円 (税込) ４人部屋 ５１３ 

 

＊個室の入室利用をご希望の方は、同意書をご記入いただき、ご希望の個室等 

を選定いただきます。但し、ご希望のお部屋に空床がなく希望に添えない 

場合もございますので、ご了承ください。 

＊室料は利用者（患者様）の入院費請求書においてご請求します。 

＊室料は入室日および退出日（退院日または他の部屋への移動日）については 

入退室の時間に関わらず、それぞれ 1 日分として計算します。 

（例）１泊２日で入院された場合、室料は 2 日分となります 

 

 
 

食事療養費 

１食  ５１０円 
 

※ 食事の変更締め切り時間 

外出・外泊等により食事が不要な場合には、下記時間までに 

お申し出願います。お申し出がない場合はご請求します。 

＊ 朝食を止める場合･･･当日 朝６時まで 

＊ 昼食を止める場合･･･午前１０時まで 

＊ 夕食を止める場合･･･午後４時３０分まで 

 

※ 患者様のお食事は治療の一環と考え、全て病院で提供します。 

病院のお食事以外の食べ物は必ず医師の許可を受けてください。 

 



 

《患者様及びご家族の方へお願い》 

1．入院中下記の行為があった場合は、療養に専念する意思がないものとみなし、

強制退院して頂く場合がございます。また、退院後外来受診しても、入院はお

断りさせて頂く場合もございますので御了承ください。 

① 飲酒・喫煙（病院敷地内は禁煙です） 

② 無断外出・無断外泊 

③ 暴言・暴力 

④ セクシャルハラスメント 

⑤ 病院の指示に反する行為 

⑥ 他人に迷惑をかける行為 

2．病院の備品を破損･紛失した際は修理費用を請求させていただく場合もござい

ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療法人社団 清幸会 行田中央総合病院 

〒361-0021 埼玉県行田市富士見町 2-17-17 

電話（048）553-2000㈹  FAX（048）553-2009 


