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診療のマナーをお守りください診療のマナーをお守りください

①すべての患者さんが適切な医療を受けられるよう、医療提供に
　支障を与えるような行為はご遠慮ください。

②「暴言・暴力」「セクハラ」「迷惑行為」等が行われた場合には
　診療不可能と判断し、退去していただきます。
　職員での対応が困難な場合は、警察へ通報します。

③プライバシー保護の観点から、写真や録音、動画撮影は原則お
断りしています。特別な事情がある場合は、職員にお申し出く
ださい（ご出産の記念撮影等）。

Please receive medical care 
with good manners.

① For all patients to receive appropri-
ate medical care, please refrain from 
actions which can pose a problem for 
medical care provision.

② If actions such as “verbal abuse and 
violence,” “sexual harassment,” or other 
disturbing behavior are observed, it will 
be deemed impossible to provide medi-
cal care, and you will be asked to leave 
the hospital. In cases where hospital 
personnel are unable to manage the 
situation, we will involve the police.

③ To protect privacy, kindly avoid 
taking photographs or recording audio 
and video within the hospital premises. 
If you have special circumstances (e.g., 
capturing a commemorative photo of 
your baby’s birth), please inform the 
staff.

Receba cuidados médicos com 
boas maneiras, por favor!

① Para garantir que todos os pacientes 
recebam cuidados médicos adequados, 
solicitamos que evitem ações que 
possam prejudicar a prestação de 
assistência médica.

② Se forem observadas ações como 
“abuso verbal e violência”, “assédio 
sexual” ou outro comportamento per-
turbador, consideraremos impossível 
fornecer atendimento médico e solicita-
remos que se retire das instalações do 
hospital. Nos casos em que a equipe 
hospitalar não conseguir lidar com a 
situação, tomaremos as medidas 
necessárias junto à polícia.

③ Para proteger a privacidade, evite 
fotografar ou gravar sons e vídeos 
dentro das instalações do hospital. Se 
você tiver circunstâncias especiais (por 
exemplo, uma foto comemorativa do 
nascimento do seu bebê), informe ao 
funcionário do local. 





等）

等）

＜お願い＞
※下着はご自分で着替えが難しい場合、前開きのシャツをご用意ください。
※ご自身のパジャマを使用される方は、パジャマを２～3枚ご準備ください。
※CSプランご利用の方の貸し出し病衣には、ガウン型とパジャマ型がございます。
　ポケットはございませんので、小物入れをご持参ください。
※盗難防止のため、多額の現金や貴重品は持ち込まないようにお願いします。
※入院時の持ち物には名前のご記入をお願いします。
※安全のため、カッター・ハサミ・かみそり等の刃物、電気ポット、あんか等の
持ち込みはご遠慮ください。
※電化製品の持ち込み・使用については、病棟看護師長にご相談ください。

① 病衣を含めた日額定額制のCS（ケアサポート）セットのご利用が便利です。
※ご契約されない方は以下のものをご用意ください。

▢ 寝衣　▢ バスタオル・フェイスタオル　
▢ 洗面用具（歯ブラシ、コップ、歯磨き粉）
▢ ボックスティッシュ　▢ シャンプー・リンス・ボディソープ
▢ 入れ歯ケース・洗浄剤（入れ歯安定剤は含まれない）
▢ 紙おむつ（日常に必要な方）／ （おしりふき）
▢ 口腔スポンジ、口腔ジェル（必要な方のみ）

② CSセットの利用の有無に関わらずご用意していただくもの
▢ 院内用の履物（音がしない、靴タイプをご用意ください）
▢ 下着（ご自分で着替えが難しい方は前開きのシャツをご用意ください）
▢ 薬（内服薬・貼付薬・目薬・インスリン注射など）
▢ お薬手帳（薬の内容がわかるもの） ▢ 懐中電灯（災害時用）
▢ 電気ひげそり機　▢ イヤホン（テレビを視聴する際に必要になります）
▢ 洗濯用洗剤（院内で洗濯される方）
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　当院では、入院されるにあたり、以下の点についてご理解いただいた上で入院
時に同意書の提出をお願いしております。ご協力をお願いします。なお、不明な
点などがありましたら、遠慮なく病院職員にお尋ねください。

（１）　 入院中の寝具類の借用の同意

 

（２）　 入院中に緊急で採血検査をお願いする場合の同意
　当院では、職員一人ひとりが、患者さまや職員自身の安全に常に留意しな

した針による職員の針刺し等の事故が起こることがあります。このような場
合、患者さまのB型肝炎・C型肝炎・梅毒・HIVなどの感染症の有無により、
該当職員に対応策を講じる必要が生じます。事故の時、患者さまの感染症の
結果が不明な場合は、患者さまから緊急で採血し検査させていただくことが
必要になります。本来なら、その前に状況を説明した上で検査させていただ
くことが望ましいのですが、発生した時間帯等や患者さまの状態によっては、
承諾を得ることが難しいことも予想されます。そのため、刺傷事故等が発生
した際は、感染防止対策上に必要な採血検査を行うことをご理解・ご承諾い
ただき、入院時に同意書の提出をお願いいたします。
　この検査費用は、当院で負担いたします。
　なお、検査の結果については、当院職員の感染予防の目的以外には使用い
たしません。

（３）　 入院中に個室利用をご希望された場合の同意
　当院の個室は、設備等の利用条件に応じて室料が決められています。利用
条件に同意していただいた上で、部屋を利用していただくため、同意書を提
出していただくことになります。
 ※　詳細はP16【病室のご案内】をご参照ください

（４）　 当院による限度額適用認定証の情報取得をご希望される場合の同意
　医療費が高額となる場合、限度額適用認定証の交付を受けることで限度額
を超えた自己負担分を病院の支払窓口で支払わなくてすみます。患者さまご
自身で申請できますが、手続きの負担を軽減するため、当院による情報取得
をお勧めします。限度額適用認定証の情報取得をご希望される場合は、入院
時に同意書の提出をお願いいたします。
 ※　詳細はＰ13【高額療養費制度について】をご参照ください

　入院中の寝具類は病院のものを使用していただくことをご了承願います。
寝具の借用について同意をいただいたうえで、ご使用いただくことになり
ます。

※　詳細はP9【寝具について】をご参照ください
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※ただし、精神科のお薬がある方は、事前に入院予定期間分のお薬を処方してもらって
持参してください。（精神科医師 不在のため）
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・看護師にご用のある方は、ナースコールをご利用ください。

・テレビカードは精算が可能です。

【ベッド周囲の備品】

テレビカード精算機（１階自動精算コーナー）をご利用ください。
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【CSセット（紙おむつプラン・CSプラン）のご利用が便利です】
　当院では紙おむつプランに加え、令和６年４月１日よりCSプラン（ケア・
サポートプラン）を導入しました。
　CSプランとは、入院の際に必要な衣類・タオル類・日用品を日額定額でレ
ンタルできるサービスです。患者さま・ご家族の入院準備や補充のお手間の
軽減、院内外の感染予防、院内の清潔保持を目的としております。
ご自身のパジャマをご利用される方は、病棟職員まで申し出てください。
病衣交換は原則週２回行います。汚れた場合は適宜交換しますので、お申し出ください。
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■ 医療費の差額調整について
　保険診療にかかる一部負担金の支払方法は変わりありません。ただし、入院後
の症状の経過や治療内容等により、入院当初に確定した診断群分類とは異なる場
合もあり、一部の請求額が変更となることがあるため、退院時等に前月までの支
払額との差額を調整することもありますので、あらかじめご了承願います。

■ 包括評価（ＤＰＣ）の対象とならない場合について
　原則として全ての入院患者さまが包括評価（ＤＰＣ）方式の対象ですが、次の
方については出来高方式で医療費を計算します。
・健康保険適用外の医療を受けられる場合（自費診療、自賠責、労災、公災、お産など）
・特定の期間を超えた入院（一定期間を超えた後から出来高算定となります）
・病気と治療内容の組み合わせにより包括評価（ＤＰＣ）方式の対象外となる場合

【高額療養費制度について】
　この制度は、医療費の自己負担額が、ある一定以上の高額となった場合、入院
の費用を支払った後に所定の手続きを行うことで、支払った一部が払い戻される
制度のことです。（“一定以上の高額”とは、個人ごとに異なります。）
　また、入院前に予めご加入の健康保険から『限度額適用認定証』の交付を受け
ておくと、医療費の自己負担額が高額となった場合、病院の支払窓口で限度額を
超えた負担分を支払わなくてすむようになります。（限度額適用認定証をお持ち
の方は保険証と一緒にご提示ください）70歳以上の方は、高齢受給者証・後期
高齢者医療被保険者証などでこの取り扱いとなります。
　○  自己負担額は各世帯（あるいは個人）の所得によって異なります。
　○  入院中の食費、病衣使用料、個室料は支給の対象外です。
　○  当院はオンライン資格確認を導入しているため、限度額適用に関わる情報取得に
　　　同意していただいた場合は、限度額適用認定証のご提示は不要となります。
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【入院中の診療費の支払方法について】
①入院中の診療費のご案内をします
※入院中の診療費は、退院までに請求金額を記載した「診療費のお
　知らせ」を病室にお届けします。 
※入院中の診療費は退院日当日にお支払いください。
※月をまたいで入院された場合は、 月末締めで翌月15日頃に「診療費のお知らせ」

※CSセット申し込みの方には別途業者より請求のご案内があります。

を
病室にお届けします。お手元に届きましたら1週間以内にお支払いください。

②入院中の診療費は支払い窓口でお支払いください
　

※入院中の診療費は自動精算機による支払いはできません。

支払い窓口のご案内
支払い場所 平日 ： 8時30分 ～ 17時00分 1 階【4】支払い窓口　

時間外・土曜日・休日 1 階【99】救命救急センター外来
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　○  入院中の食費、病衣使用料、個室料は支給の対象外です。
　○  当院はオンライン資格確認を導入しているため、限度額適用に関わる情報取得に
　　　同意していただいた場合は、限度額適用認定証のご提示は不要となります。
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【入院中の診療費の支払方法について】
①入院中の診療費のご案内をします
※入院中の診療費は、退院までに請求金額を記載した「診療費のお
　知らせ」を病室にお届けします。 
※入院中の診療費は退院日当日にお支払いください。
※月をまたいで入院された場合は、 月末締めで翌月15日頃に「診療費のお知らせ」

※CSセット申し込みの方には別途業者より請求のご案内があります。

を
病室にお届けします。お手元に届きましたら1週間以内にお支払いください。

②入院中の診療費は支払い窓口でお支払いください
　

※入院中の診療費は自動精算機による支払いはできません。

支払い窓口のご案内
支払い場所 平日 ： 8時30分 ～ 17時00分 1 階【4】支払い窓口　

時間外・土曜日・休日 1 階【99】救命救急センター外来



　　院内には、悩みごとや心配ごとなどに対応する相談窓口を設けています。一番身近な
窓口としてお気軽にご相談ください。また院内8カ所に｢コミュニケーションBOX｣（投書
箱）を設置しています。ご意見等ありましたら是非お聴かせください。

（１）「患者サポート相談窓口」　（１階総合案内） 
　　総合相談窓口です。相談内容によって、医療相談員（メディカルソーシャルワー
カー）、看護師、薬剤師など、専門知識をもった職員が相談に応じます。どのような
内容でもお気軽にご相談ください。（予約不要です）

（２）「地域医療支援センター」（１階 　地域医療支援センター）

　（医療相談）
　入院中または外来通院中の患者さま及びそのご家族の相談
　　①療養中の心理的、社会的問題の解決調整援助
　　②転院施設援助
　　③社会復帰援助
　　④受診・受療援助
　　⑤関連施設との情報交換

8
　地域医療支援センターでは、総合相談窓口とは別に患者さまなどからの医療相
談を承っています。（原則予約制です。入院中の患者さま及びそのご家族は看護師
にお申し出ください。）

がん相談支援センター・緩和ケア支援センター

がん相談支援センター
緩和ケア支援センター

（３）「がん相談支援センター・緩和ケア支援センター」

（４）コミュニケーションＢＯＸ（投書箱）の場所
1階自動精算機横、2階図書コーナー､3階電話コーナー､各病棟デイルーム

15

　がん相談支援センター・緩和ケア支援センターでは、がんの治療や療養生活に関わる
様々な不安や疑問に対応しています。がんに関する病気のこと、治療や薬のこと、看護（緩
和ケア等）、栄養のことなど、専門スタッフが皆さまのお話を伺い問題解決へのお手伝いを
させていただきます。
　患者さまやご家族だけでなく、どなたでもご利用いただけますので、ひとりで悩まずに
お気軽にご相談ください。

（１階 　がん相談支援センター・緩和ケア支援センター）13



　　院内には、悩みごとや心配ごとなどに対応する相談窓口を設けています。一番身近な
窓口としてお気軽にご相談ください。また院内8カ所に｢コミュニケーションBOX｣（投書
箱）を設置しています。ご意見等ありましたら是非お聴かせください。

（１）「患者サポート相談窓口」　（１階総合案内） 
　　総合相談窓口です。相談内容によって、医療相談員（メディカルソーシャルワー
カー）、看護師、薬剤師など、専門知識をもった職員が相談に応じます。どのような
内容でもお気軽にご相談ください。（予約不要です）

（２）「地域医療支援センター」（１階 　地域医療支援センター）

　（医療相談）
　入院中または外来通院中の患者さま及びそのご家族の相談
　　①療養中の心理的、社会的問題の解決調整援助
　　②転院施設援助
　　③社会復帰援助
　　④受診・受療援助
　　⑤関連施設との情報交換

8
　地域医療支援センターでは、総合相談窓口とは別に患者さまなどからの医療相
談を承っています。（原則予約制です。入院中の患者さま及びそのご家族は看護師
にお申し出ください。）

がん相談支援センター・緩和ケア支援センター

がん相談支援センター
緩和ケア支援センター

（３）「がん相談支援センター・緩和ケア支援センター」

（４）コミュニケーションＢＯＸ（投書箱）の場所
1階自動精算機横、2階図書コーナー､3階電話コーナー､各病棟デイルーム

15

　がん相談支援センター・緩和ケア支援センターでは、がんの治療や療養生活に関わる
様々な不安や疑問に対応しています。がんに関する病気のこと、治療や薬のこと、看護（緩
和ケア等）、栄養のことなど、専門スタッフが皆さまのお話を伺い問題解決へのお手伝いを
させていただきます。
　患者さまやご家族だけでなく、どなたでもご利用いただけますので、ひとりで悩まずに
お気軽にご相談ください。

（１階 　がん相談支援センター・緩和ケア支援センター）13



２階売店横CSセット申し込み
左記
以外の
時間帯

17

＊年末年始は休業日が異なる場合があります。

［平日］
8時30分～17時
［土・日・祝］
10時～15時

下記の時間は売店内で営業
しています。
［平日］8時30分～9時、13時～17時
［土・日・祝］10時～15時
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令和

22,000円

11,000円

10,000円

6,050円

5,500円

3,300円

2,200円

（税込）

（非課税）

、」のもるすい願おを出提の書意同に時院入　３「の頁６、は容内いし詳るす関に意同 ※
９頁の「寝具について」「病衣について」、13頁の「高額療養費制度について」ならびに、
16頁の「10　病室のご案内」をご覧ください。

１． 入院中の寝具類借用にあたっての同意

２． 入院中の緊急採血検査に対する同意

３． 入院時、個室を利用される際の利用条件に対する同意

４． 限度額適用認定証の情報取得に対する同意 

□

□

□

□

（流し台
 のみ）

※希望の個室と実際入院する個室に違いが生じた場合は、あらためて同意書の記
入をお願いします。

※　個室のご利用を希望される場合は、下記の個室区分の□にレ点を入れてください。

　　病室の状況により、ご希望に添えかねる場合がございます。

テ
レ
ビ
（
カ
ー
ド
式
△
）

冷
蔵
庫
（
カ
ー
ド
式
△
）

電
話
（
カ
ー
ド
式
△
）

【　同意をお願いする項目　】

１． 乳幼児用病衣借用の同意 □

【　出産入院の方へお願いする項目　】
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※入院者が未成年者又は心身喪失者の場合は、親権者又は後見人がご記入ください。



がん相談支援センター
緩和ケア支援センター



がん相談支援センター
緩和ケア支援センター






