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１．入院申し込みについて 

下記の書類に必要事項を記入し、かかりつけの医師の紹介状を添えてお申し込み下さい。 

・郵送または当院１Ｆサービスカウンターへご持参下さい。 

・入院中の場合は入院先の医療ソーシャルワーカーにご相談下さい。 

 

・入院申込書（本人または家族の方がご記入ください） 

・入院保証書（誓約書）（   同 上   ） 

・個人情報に関する同意書（   同 上   ） 

・紹介状（主治医またはかかりつけ医師にお願いして下さい） 

 

・書類が届き次第検討の上、入院の可否や入院日をご連絡させていただきます。 

・入院前の当院見学希望につきましては、随時受付けております。お気軽にご連絡下さい。 

・入院に関するご相談・お問い合わせなどは、医療福祉相談室へご連絡下さい。 

 

２．入院時迎車サービスについて 

入院時の迎車サービス（原則無料）を行なっております。ご希望の方はお問い合わせ下さい。 

 

３．医療福祉相談について 

医療ソーシャルワーカーは、療養生活上の問題等に対し、専門的な立場でご相談をお受けして 

おります。 

・医療費等経済面について 

・療養生活の不安・療養先相談 

・制度利用に関することなど、お気軽にご相談下さい。（秘密は厳守いたします） 

 

４．面会時間について 

AM 10:00 ～ PM 8:30 です。（土･日･祝日も含む） 

※感染症流行期には面会を制限させていただくことがあります 

 

５．入院医療費請求について 

・入院費のお支払いは、毎月１回（月末締め）及び退院時となります。 

・室料差額、保険外負担（病院オムツ・病院洗濯・レンタル用品）等は、自費になります。 

・お支払い方法は、振込（銀行、郵便局）、カード払いも可能です。 

・退院時は会計窓口で精算になります（カード払い可能）。 

 

 

 

 

 



６．室料差額料金について 

  

病 棟 種 別 病 室 料金（1 日） 設 備 

 

２ 階 

1 人 部 屋 

201 号室 8,800 円 トイレ・洗面所 

202 号室 8,800 円 トイレ・洗面所 

206 号室 5,500 円  

３ 階 301 号室 15,400 円 バス・トイレ・洗面所 

４ 階 401 号室 16,500 円 バス・トイレ・洗面所 

    

２ 階 

２ 人 部 屋 

211 号室 3,300 円 洗面所 

３ 階 
306 号室 2,200 円  

311 号室 3,300 円 洗面所 

４ 階 
406 号室 2,200 円  

411 号室 3,300 円 洗面所 

     ※４人部屋の室料差額はありません。                    （税込み） 

 

７．現金預かり制度について 

お手持ちの現金は病院でお預かりいたします。必要に応じて出し入れできます。 

売店や理美容室等のお支払いにもご利用いただけます。 

 

８．レンタル用品等について 

病衣（トレーナー）・テレビのレンタルがあります。洗濯の委託も有料で受け付けております。 

（病衣レンタル：250 円(1 日)・テレビレンタル：330 円(1 日)・洗濯料：別紙料金表参照） 

９．食事について 

選択メニューを実施しています。行事食、バイキング昼食会もあります。 

陶磁器の食器類を使用しております。 

 

１０．付き添いについて 

原則不要です。 

食事・トイレ・移動動作が困難で介助の必要な場合は、病院看護職員がお世話します。 

 

１１．その他 

当院への車の持ち込みは、原則禁止とさせていただきます。 

病院敷地内は全面禁煙となっております。 

 電化製品（冷蔵庫、電気毛布、ポットなど）の持ち込みはご遠慮下さい。 

 多額の現金や貴重品の持込はご遠慮下さい。 

 



 

 

入院時にご用意していただくもの 
 

 

       入院時には、以下のものをご用意下さい。 

 

①  健康保険証、限度額適用認定証（お持ちの方） 

公費受給者証（お持ちの方） 

介護保険被保険者証（認定されている方） 

身体障害者手帳（お持ちの方） 

・生活保護法医療は医療券または入院要否意見書を提出して下さい。 

・労災保険は様式６号又は１６－４号用紙を提出して下さい。 

 

②  入院保証金（50,000 円） 

入院時に保証金として 50,000 円をお預かりいたします。退院の際ご返金いたします。 

（生活保護医療、労災保険、交通事故による保険会社払いの方は、入院保証金は申し受け 

 ません） 

 

③  前医からの紹介状、退院証明書等 

 

④  お薬（塗り薬や目薬なども）、お薬手帳 

 

⑤  印鑑（患者様と手続きされる方の印鑑をご用意ください） 

 

⑥  身のまわり品 

・ 洗面具（歯ブラシ、歯磨き粉、プラスチックコップ、必要な方は電気カミソリなど） 

・ タオル（１０枚程度）・ バスタオル（３枚程度） 

・ 肌着（５組程度）・くつ下（５組程度）・ 寝衣（パジャマ） 

・ 訓練しやすい服（３ ～ ５組）※病院のトレーナーを希望される方は有料となります。 

・ 運動しやすい靴 

・ オムツ類、おしり拭き ※病院でも有料でお出しします。 

・ 洗濯物を入れるカゴ（自宅洗濯の場合） 

・ 洗濯物を入れるネット（60×60 ㎝程度）※有料で洗濯の委託を受け付けております。 

・ その他、眼鏡･補聴器･義歯など日常的にお使いの物があれば、ご持参下さい。 

（シャンプー等は当院で準備してあります） 

※ 持ち物には必ず名前（フルネーム）を記入しておいて下さい。 

  

   

 


