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● 入院前のご準備について●春江病院について

●入院中の生活につし、て

　

● 退院後のご相談について
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入院される患者さんとご家族の方へ

　　　　　　　　　　　　　

ｍｅｓｓａｇｅ

入院の際に必要なもの、 入院生活などにつし、てご案内します。
ぜひご一読くださるようお願し、申し上げます。 なお、 ご不明点がご

ざいましたら、 どうぞお気軽に当院受付および看護師までご相談

　　　　　　

，
ください。皆様が一日も早くご回復されることを願い、 スタッフ
一同心を込めてお手伝いさせていただきます。

当院は、ＰＮＳ（パートナーシップ・ナーシング．システム） の看護体制です。

　　　

ｆ

ＰＮＳとは

　　

′ 凋 鳩 ｏｌ 当院の目指すもの
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わたしたちは以下の理念および基本方針の下、
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理念
地域にあって良かった

　

患者さんがかかって良かった

　

職員が働いて良かった

基本方針

医療の質

　

質の高し、医療を提供し続けます。
接遇・人材育成

　

最高のｈｏｓＰｉｔａーｉｔｙ精神を持つ医療人を目指し、 育てます。
経

　

営

　

安定した医療提供のための、 安定した病院経営を目指します。
地域貢献

　

地域との連携を強化し、 救急医療と社会復帰の支援を行し、ます。
予防医学

　

予防医学サービスを充実し、 皆さんの健康をサポートします。

０２

　

患者さんとのパートナーシップ

　

医療の中心は患者さんであり、 医療は患者さんと当院の
スタッフとの信頼関係の上に成り立つものであることを念頭に
取り組んでまいります。

患者さんの権利
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．個人の人格を尊重される権利

　　　　　　　　　　　　　　　　

パ
．プライバシー （個人情報） を守る権利

今まで「人でおこなってきた看護業務を２人で
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目的をした看護体制のことです。
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患者さんに守っていただきたいこと

・ご自分の健康に関する正しい情報を提供してください。
・医療提供者の説明に対しては、 納得が得られるまで質問してください。
・快適な環境で適切な医療を受けて頂くために、 病院の規則を守ってください。

　　　　　　

様

お部屋は 病棟

　　　　　

号室です

主治医は

　　　　　　

科 医師です

病 棟 師 長 は

　　　　　　　　　　　　　　

で す

担 当 看 護 師 は

　　　　　　　　　　　　　

で す
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ｈｏｓｐｉｔａｔｉｚａｔｉｏｎｇｕｉｄｅ

０３ 入院の手続き

入院当日は入院される時間の「０分前までには来院してください

やむを得ない理由で予定を変更される場合は、事前にご連絡ください

ＴＥ１‐（０７７６）５１‐００２９（代表）

・入院当日は、１階入院受付にお越し下さい

・入院手続きに必要な書類は記入後ご提出願います

・書類には印鑑が必要となります

・手続きの際にマイナンバーカード（保険証） も確認させていただきます

※マイナンバーカードによるオンライン資格確認も行っております

・保険証以外の受給者証をお持ちの場合は併せてご提出願います

・入院中にも、 毎月１回、 保険証の確認をさせていただきます

・保険証等に変更が生じた場合には速やかにご連絡ください

・マイナンバーカード（保険証） ご提出がない場合は、 原則として自費扱いとなります

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　 　 　

ｈｏｓｐｉｔａｉ区請ｉｏｎｇｕｉｄｅ

　　　　　　　　　　　

〆蓄畿
ｏ４ 入院費用

　　　　　　

鞄熟 達

・入院費は、厚生労働大臣の定める診療報酬に従って料金を計算しております

・入院が継続する場合の請求書は、１自分を翌月「５日頃にお渡ししております

・請求金額を事前に確認されたい場合は、 各スタッフステーンョン窓口までお申し出くだ

さい

・退院の際の請求書は、 退院日にお渡しいたします

・休日に退院される際に請求書をお渡しできない場合があります。請求額は後日、電話

連絡させていただきますので、次の平日診療時間内に会計窓口にてお支払いください

・お支払い方法は、 現金又は銀行振込・クレジットカードがご利用いただけます

※ただし、診療時間外はご利用できません

・ご利用可能なクレジットカード

ＭＡＳＴＥＲＣＡＲＤ／ＪＣＢ／ＡＭＥＲＩＣＡＮＥＸＰＲＥＳＳ／ＶＩＳＡ／ＤＣ／ＤｉｎｅｒｓＣ１ｕｂ

ｈｏｓｐｉｔａーｉｚａｔｉｏｎｇｕｉｄｅ

０５

　

個室紹介
１

１

　　　

快適でゆったりした環境での入院生活を希望される方のために、

　　　

個室をご用意いたしました。

－
， ［冨回［ 設備

　

国田１音響同一
関茎晶１

ｒ

　　

特別室

　

蓬参議尋撃 ち棟

　

ぜ 酬 ，獅
（テレビ・冷蔵庫は無料）

１

　　　　　　　　　　　　　　　

ユニッ トシャワー、 トイ レ

　　　

３病棟

　　　　

２７室

　

約

　　　　　

個

　

室

　　

洗面、 テレビ、 専用エアコン

　

４東病棟

　　　

８室

　

１１．５ｍ

　　

５，５００円
冷蔵庫

　　　　　　　　　　　　

４西病棟

　　　　

４室

状況によって希望通りの個室をご用意できない場合があります

１

　　　　

ｈｏｓｐｉｔａＬｉｚａｔｉｏｎｇｕｉｄｅ

　　　　　　　　　　　　

・

０６

　

テレビ・冷蔵庫につし、て

テレビと冷蔵庫の使用には、 テレビカードが必要となります。

・テレビカードは１，０００円と３，０００円の２種類があります

・テレビカードの自販機は３階・４階のデイルームに設置してあります （１，０００円札のみ）

．１，０００円のテレビカードで１３２０分、３，０００円のテレビカードで１，０００円あたり１３５０分

視聴できます

・冷蔵庫の使用には１日「００円消費されます
１

　　　　

．テレビカードの精算機は３階デイル．ムに設置してあります

・大部屋の方は、他の患者さんの迷惑にならないよう、必ずイヤホンをご使用ください

　

（当院売店でも販売しております）

．テレビカード１枚で、テレビと冷蔵庫が使用できます

・テレビカードの残数が少ない場合は、 冷蔵庫の使用はできませんのでご注意ください

　　　　

・詳しくはベッドの説明書をお読みになるか、 病棟の看護師までお尋ねください

３ ４



ｈｏｓｐｉｔａＬｉｚａｔｉｏｎｇｕｉｄｅ

０７ 入院時に必要なもの

衣 類（目安枚数）

□

　

パジャマ （２枚）
□

　

下着 （２～３枚）
□

　

くつ下 （１～２組）
□

　

バスタオル （２～３枚）
□

　

タオル （５枚）

日用品

　　　

－－

　　　　　

炉 － －１－－

　　　

，．一 －－，
「

　　　　　　　　　　　　　　　

１

□

　

はし

□

　

スプーン、 フォーク

□

　

急須もしくは水筒（割れないもの）
□

　

コップ（プラスチック製）
□

　

横のみ（必要な方のみ）
□

　

お食事用使い捨てエプロン

　　

（必要な方のみ）
□

　

スニーカー又はシューズ又はスリッパ

　

（歩行が安定されている方は、スリッパでも可）
□

　

歯ブラシ
□

　

歯磨き粉（入れ歯の方はケース）
□

　

入れ歯洗浄剤
□

　

テイッシユ
□

　

ボディーソープ
□

　

シャンプー．リンス

□

　

くし
□

　

電気ひげそり（必要な方は充電器）
□

　

洗濯物を入れる袋 （ビニール袋）
□

　

イヤホン（個室以外の方）
□

　

日寺言十
□

　

マスク

□
□

□

紙おむつ（横当て用）
尿とりパット
（男性用、女性用があります）
おしりふき
（ウエットティッシュではありません）
防水シーツ（必ず最低３枚）□

※おむつについて
・必要な方は売店で購入、 または市販品を
ご持参ください
・ＣＡサービスのご利用も可能です

　

１

‐－－

　　　　

１
自分で歯磨きができない方

　

－－
コ

□

　

舌ブラシ
□

　

ロ腔ケアー用ウエツティー
□

　

口腔ケアー用スポンジブラシ
□ うるおいキープ

　　

（当院売店でも販売しています）

　　

ーーーーーーーーーーーーーーー

　

－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

－

　

－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

－－－－－－－－－－－－－ーーーーーーーーーー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

′Ｌおむつ使用の方

　　　　　

Ｉ

ＣＡサービスを利用できます

「入院時必要品レンタル」

（別紙） をご

　　

回

　

≦

　

．
覧ください 圃

図
□
□

ｈｏｓｐｉｔａＬｉｚａｔｉｏｎｇｕｉｄｅ

０８ 入院生活のご案内

①回診について
・医師が１日「回伺います

②お薬について
・薬剤師が必要に応じて服薬の説明・ご指導

　

に伺いますのでご相談ください

③食事について
・お食事は、 デイルームをご利用頂くか、
歩ける方は配膳車まで取りにお越しください
・お食事が終わりましたら、所定の場所まで
お持ちください
・安静の必要な方は、 こちらで配膳・下膳致
します

朝 食

　　

７＝３０

　　

８：３０

　　　

６：３０

昼 食

　

１２＝００

　　

１３：３０

　　

１１：００

夕 食

　

１８：００

　　

１８：４５

　　

１７：００

＊急な外出や退院などで食事が不要となる場合は
キャンセル時間までにお知らせください
この時間を過ぎますと食事料金が発生します
＊食事の持ち込みは、治療上・衛生上問題があり
ますのでご遠慮ください

④給茶について
・デイルームにある給茶機をご利用ください
・歩ける方はご自分でお願いします
・安静の必要な方は、毎食前にお配り致します

⑤ナースコールについて
・ご用のある場合は、遠慮無くお呼びください

　

⑲外出・外泊について
・介助が必要な方は、 一人で動かず、必ず押

　　

・外出・外泊は主治医の許可が必要です

　

してください

　　　　　　　　　　　　　　　　

・許可証の記入が必要ですので、 事前 にお申 し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

出 く だ さ い

⑥入浴について
・シャワー浴および入浴は主治医の許可が必
要です
＊治療上入浴できない方

　

状態に応じて２回／週の全身清拭を計画致します

⑪手術・検査について
・手術や検査を受けられる方は、 事前に医師・
看護師が詳しく説明致します
・わからないことは遠慮なくお尋ねください

２００円～

１００円（３０分）～

４００円～

洗濯

乾燥

洗濯・乾燥

・洗剤は各自でご用意ください
・ご利用には１００円硬貨をご用意ください

　

ご自身でできない患者さんは、 お持ち頂い

　

たビニール袋に入れておきますので、 ご家
族の方は週２～３回は取りに来てくださる

　

ようお願い致します
・ＣＡセットをご利用の場合は、院内売店に
お問い合わせください

⑨面会について
・病室への出入りの際には必ず手指の消毒と
マスクの着用をお願いします
消毒剤は入口に設置してあります
・多人数・酒気帯びでの面会はご遠慮願い
ます
・面会時間等は春江病院のホームページからご
確認ください （ｈｔｔｐｓ：／／ｈａｒｕｅ‐ｈｐ．ｏｒｇ）

⑦消灯時間について
・２１＝００に消灯します

⑧洗濯について
・各階に設置されているコインランドリー

　

ー（有料） をご利用ください
利用時間

　

‐

　

７；００～２１：００

料

　

金

　　　　　　　　　

１

その他

□

　

現在飲まれているお薬とお薬手帳は、看護師にお渡しください
□

　

貴重品 （補聴器・義歯・装飾品等） を持参される場合はスタッフステーンョンに

　

お知らせください
□

　

持ち物は割れやすい物、 高価な物は、 なるべく避けてください
□

　

持ち物にはお名前を書いてください
□

　

日用品は、 少なくなる前に補充をしてください
□

　

ハサミ、 爪切り、 カミソリの刃は持ち込まないでください

１

５ ６



⑫シーツ交換ついて
毎週１回、看護師・看護助手が交換に伺います
交換日は、各病棟にお尋ねください（汚染時はお申し出ください）

⑩売店について
・１階正面玄関横にあります
・取り扱い品＝ 衛生材料用品 （オムツ・Ｔ字帯・腹帯・ガーゼなど）、日用雑貨品、 新聞、雑誌

　　　　　　

文具、 切手、 衣料用品 （パジャマ・肌着・下着・タオルなど）、 飲食品など
・営 業 時 間＝

　

月、 火、 水、 金

　

８：００～１７＝００／ 木、 土

　

８＝００～１３３０ ／ 日祝日

　

定休日

⑭入院中の駐車について
・入院中の患者さんの駐車はご遠慮いただいております

　

やむを得ず病院駐車場をご使用になる場合は、病棟事務にお申し出下さい

　

駐車中の車の事故やトラブルに関する責任は負えません

⑮タバコ・飲酒について
・当院では駐車場を含む敷地内全面禁煙です（電子タバコ不可）
．飲酒は禁止です （ノンアルコール不可） ＊従っていただけない場合は、 早期こ退院していただきます

⑯無料Ｗｉ－Ｆｉサービスについて
・３階病棟および４階病棟にて無料Ｗｉ‐Ｆｉサービスをご利用いただけます

　

パスワードは部屋の案内をご覧ください

・携帯電話による通話や廊下での大きな声での会話等は他の患者さんのご迷惑になりますの
でご遠慮ください
・病院敷地内における無断での静止画や動画の撮影、録音はご遠慮ください
・入院中のお食事は治療の一環としてそれぞれの病状にあわせて提供されています
治療中の方は飲食物の持ち込みをご遠慮願います
・退院の許可が出た場合は退院手続きをお願いします（午前中の退院をお願いします）
・上記項目等に該当する場合や迷惑行為が見られた場合、早急に退院していただくことがあ
ります

ｈｏｓｐｉｔａＬｉｚａｔｉｏｎｇｕｉｄｅ

ｏ９

　

安全な入院生活をお過ごしし、ただくために

■安全な入院生活
患者さんを正しく確認させていただくために

　

・ご本人確認の際は、 フルネームでお答えください

　

・入院中は、 ご本人確認のためにリストバンドを装着していただきます

　

安全のために、 ご理解、 ご協力をお願いします

■転倒・転落の防止
病室など慣れない環境での生活では、 トイレや廊下で転んだりベッドからの転
落など、思いがけない事故が起こる可能性があります
転んでケガをしないように、注意事項をお守りください

１ベッド上またベッドから移動されるときの注意事項
・ベッドの上には立たないでください
・ベッドの上から身を乗り出して、棚や床に落ちたものは取らないでください
・ベッドに腰をかけた時、足底が床につくか確認してください
・ベッドから立ち上がる時は、 ベッドの端に座り、 しばらくしてからゆっくりと動き始めてください
・薬の副作用により、めまいやふらつきを生じる場合がありますので、注意して動いてください

２夜間のトイレに行かれる時の注意事項
・足元がふらつく方は、 介助しますので必ず看護師を呼んで、 ベッドで待っていてください
．消灯前にトイレを済ませておいてください
・目が暗がりになれてから動いてください
・時間ごとに看護師が声をかけることも可能ですので、相談してください

３睡眠薬を飲まれる時の注意事項
・睡眠薬は、消灯前にトイレを済ませてから服用してください
・夜間目が覚めた時はしばらくベッドの端に座り、ふらつかないか確認してから歩いてください
・ふらつく場合は介助致しますので、必ず看護師をお呼びください

４点滴をしながら歩く時の注意事項
・点滴台を押しながら歩くときはゆっくり歩いてください
・点滴台は、 キャスターが動きます
足を乗せたり、寄りかかるのはやめてください
・歩行時は、 床の段差やコード類に注意してください

⑰ＡＴＭについて
．１階売店横にセブン銀行ＡＴＭがあります 時間帯．金融機関によっては手数料がかかる場合があります

⑩注意事項・お願い
・盗難事故防止のため、多額の現金や貴重品はお持ちにならないで下さい
・貴重品は、 床頭台の鍵のかかる引き出しに入れ管理してください

・床頭台の鍵は入院時にお渡しし、退院時に返却していただきますので、 紛失しないように

　

お願い致します

・室内の電気、 冷暖房、 各ベッドの照明については看護師が説明致します

・感染予防のために、 こまめにうがい、 手洗いをして、消毒薬をご使用下さい

　

状況に応じてマスクの着用をお願いいたします

・職員への心付けは固くお断り致します（受け取りできないためご了承ください）
・付き添いは原則として必要ありませんが、 病状やその他の理由により、主治医の許可で

　

家族の付き添いは可能です

　

この場合「付き添い許可申請書」の提出が必要になりますので、看護師にお申し出下さい

　

簡易ベッドを準備致しますので布団は各自でご準備下さい

・病室、病院の物品等を破損した場合は修理代をご請求させていただきます

　

取り扱いには十分ご注意下さい

・電気毛布の貸出は手術後の患者さんのみに限らせていただきます
・入院中の他医療機関への受診やお薬の受取は保険診療が受けられない（自費）ことが

　

あるので、 必ず事前にご相談下さい

　

ご家族の方がお薬だけを取りに行く場合も必ずご連絡ください

　

眼科や皮ふ科でのお薬も同様です

７ ８



ｈｏｓｐｉｔａＬｉｚａｔｉｏｎｇｕｉｄｅ

ｌｏ

　

個人情報の保護について 韻「，一転

・当院では、 患者さんに安心して医療を受けていただくために、安全
な医療を提供するとともに患者さんの個人情報の取り扱いにも万全
の態勢で取り組んでいます
・個人情報方針・個人情報の利用目的は待合室に掲示しておりますのでご確認ください
・個人情報方針・個人情報の利用目的について、同意しがたいものがある場合はお申し出下
さい（無い場合につきましては，同意いただけたものとして取り扱わせていただきます）
・お見舞いのお問い合せを拒否される方、病室前やベッドなどのお名前の表示を希望されな
い方は、看護師にご相談下さい
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退 院 相 談 の ご 案 内

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

”

突然の病気やケガによって入院すると、様々な心配ごとや問題が発生することがあります。
それは治療について以外にも、医療費・生活費などの経済的な問題や障がいを負ったことに
よる不安、 退院後の生活についてなどがあると思います。
そのような問題をどのように解決していくのか、患者さんやご家族などと一緒に考えてい
くために、当院では退院支援看護師や医療ソーシャルワーカーが相談に応じています。

こんなときに、 ご相談下さい

退院後の生活に不安がある
医療費などの経済的な不安がある
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・相談内容の秘密は、 厳守いたします
・ご相談の際は、主治医や看護師にお申し出下さい
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福井県坂井市春江町針原６５号７番地
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地域包括ケア病棟について （４東病棟、４西病棟）
地域包括ケア病棟は、急性期における治療後、病状が安定された患者さんに対して、
スムーズに在宅復帰できるよう支援する病棟です。
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