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入院生活については、病棟の利用案内に沿って看護師からオリエンテーショ

ンさせていただきますが、最低限必要な事項につきまして、「入院案内」にまと

めましたので、ご一読ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

当院は患者様のプライバシー保護のため、外部からの問い合わせに対して患

者様のご入院の有無のみお答えさせていただきます。入院の有無についての回

答もお断りになられる方は、事前にお申し付けください。 

  

ふくやま病院は、当院を受診される皆様が以下の権利と責務を有することを確

認し、尊重します。 

 

権利 

最善の医療を平等に受けることができます。 

十分に理解できるまで説明を受け、治療方針をご自身で決めることができます。 

プライバシーは保護されます。 

 

責務 

ご自身の健康に関する情報はできる限り正確にお伝えください。 

職員の説明が理解できないときは、納得できるまでお尋ねください。 

他の患者様の治療に支障をきたさないよう、職員の指示をお守りください。 



入院の手続き 

入院が決まりましたら、以下のものを提出してください。 

 

 

入院費について 

■ 支払いについて 

毎月２回請求させていただいておりま

す。請求日に病室まで請求書を配付いた

します。 

退院の際は、退院日にお支払頂きます

ようお願いいたします。（入院費の計算ができましたら、病室へ連絡させてい

ただきます。） 

 

■ 費用について 

  入院にかかわる費用は「緩和ケア病棟入院料＋食事代＋室料差額＋その

他」になります。詳細は次頁をご参照ください。 

 

 

提出するもの 留意点 提出先 

入院保証書 「入院保証金」と一緒にご提出ください。 

１階 

受付 

入院保証金 

（３万円） 
入院時にお預かりし、退院時に精算します。 

健康保険証 

緊急の入院等で事前にご用意のない方は入院

後速やかにご提示願います。退院時までにご

提示のない方は自費診療として精算します。 

介護保険証 

（お持ちの方

のみ） 

入院中、病院にてお預かりし、退院時にお返し

いたします。入院中に必要な場合は１階受付

にお申し出ください。 

治療方針・病

状説明につい

ての同意書 

 
４階ナースステ

ーション 

お薬手帳・ 

内服薬等 
※ 次々ページをご参照ください。 ― 

請求日について 

（１日～15日分）20日頃 

（16日～月末分）翌月 10日頃 
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持参薬について 

お薬と一緒に、お薬手帳・お薬の説明書をお持ちください。 

また、入院当日に飲む薬（昼、夕、寝る前服用分）・貼り薬については、別に

「ビニール袋」に入れてお持ちください。 

 

 

 

 

 

安全に治療・検査を行うため、現在服用しているお薬の内容をすべて確認さ

せていただいています。お使いになっているお薬によっては、今後の検査や手

術に支障を来す場合があります。したがって、 

・ 現在、処方されているお薬の情報について、もう一度ご確認ください。 

・ 内容がわからない場合は、かかりつけ医へお問い合わせください。 

・ 処方内容が変わったり追加があった場合は、その都度お知らせください。 

 

入院時の持ち物について 

■ 入院時必需品レンタルシステム（すまいるセット） 

   当院では、患者様のサービス

向上及び院内の衛生環境の更な

る向上のため、入院時必需品レ

ンタルシステム（すまいるセッ

ト）を導入しています。入院準備

の必要がほぼなくなり、ご家族

様のお洗濯の手間もなく、いつ

でも清潔なものを安心して使っ

ていただけます。 

 

■ 貴重品等について 

貴重品や高額の現金はお持ちにならないようお願いいたします。万が一、

紛失された場合でも、当院では責任は負えませんのでご了承ください。 

なお、床頭台の中にセーフティーボックスがございますので、自己管理の下、

ご利用いただきますようお願いいたします。その際は、鍵の紛失にご注意願い

ます。万が一、鍵を紛失された場合は、手数料（500円・税別）をご負担いた

だきます。 

 

内容 

衣類（浴衣式/甚平式/つなぎ寝巻）、 

バスタオル、フェイスタオル、紙オムツ、 

おしぼり（ディスポ）、歯ブラシ、コップ、

水筒、ボックスティッシュ、シャンプー

類、くし、テレビイヤホン 

※ はし、スプーン、フォークは病院に

て準備いたします。 

 

入院中 

に飲む薬 

入院日当日

に飲む薬 
←別々のビニール袋に入れる→ 



■ 上履きについて 

上履きについては、前述のスマイルセットに含まれておりません。入院中の

転倒・転落を防ぐため、滑りにくく履きなれた靴を各自でご用意ください。ス

リッパやサンダルは脱げやすく、転倒の危険があります。靴の準備ができない

場合は職員にご相談ください。 

■ 寝具について 

  寝具（まくら、クッション、毛布など）の持込みは原則禁止です。ただし、

本人の希望等により寝具を持ち込む場合は、事前にクリーニング等で洗濯を

していただくとともに、週１回のペースで洗濯をお願いいたします。 

■ 電子機器の持ち込みについて 

  パソコンなどの電気機器の持ち込み、使用については看護師にご相談くだ

さい。当該電子機器の管理については、自己責任でお願いします。なお、当院

の故意によらない事故に起因する機器の破損等に関する責任は一切負いかね

ますのでご了承ください。 

 

面会について 

 

 

■ 面会時間以外の面会はご相談ください。 

■ 面会の際はナースステーションにて「お見舞いカード」を記入願います。 

なお、病状により面会をご遠慮していただく場合があります。 

■ 面会の際には、他の患者様にご配慮いただきますようお願いいたします。 

 

食事時間について 

 

 

「患者相談窓口」のご案内 

安心して治療を受けていただけますよう、医療安全、診療内容、医療費、療

養場所や生活全般、治療と就労の両立、苦情その他など、患者様・ご家族様か

らのご相談やご意見を患者相談窓口にてお受けしております。 

 

 

 

院内に「意見箱」を設置しております。ご質問・ご意見・ご要望など、お気

付きの点がございましたら、お気軽にご投稿ください。（設置場所：１階ロビ

ー、各病棟図書コーナー） 

面会時間 ９時～20 時 30分 

朝食 ８時～ 昼食 12時～ 夕食 18時以降 

食事の持ち込みは可能です。た

だし、持ち込みに関して、衛生

面等で不安がある場合はご遠慮

していただくことがあります。 

お問い合わせ先 お近くの職員にお申し付けください。 

対応時間  月～金 ９時～17 時 土 ９時～12 時（日・祝は休み） 



入院生活における医療安全の取り組みについて 

当院では、医療の安全確保を図るため、医療安全管理委員会を設置していま

す。患者さんに安心して治療、看護を受けていただけるよう日々職員一同努めて

います。また、安全な医療を受けていただくために、以下の点について、ご協力

をお願いいたします。  

 

■ お名前の確認依頼について 

診察や処置、検査の場合、患者さんの誤認を防止するため、患者さんにお

名前を名乗っていただくことがあります。その際はご自分のお名前をフルネ

ームで名乗っていただくようお願いします。繰り返しお名前をお尋ねするこ

とがありますが、ご了承願います。 

 

■ リストバンドについて 

当院では、患者さんの誤認を防止するために、入院時、患者さんの名前を

書いたバンド（リストバンド）を装着させていただきます。リストバンドの

氏名、生年月日の間違いがないことをご確認ください。（患者さん自身での確

認が無理な場合は、ご家族がご確認ください。） 

点滴および注射、採血、配薬、手術、検査、処置、配膳などの際、リスト

バンドのお名前を見せていただきます。 

 

■ 患者さんへの処置・検査・注射などの説明について 

処置・検査・手術・注射などを行う場合、必ず説明を行っていますが、説

明が不十分な場合やわからない場合は、ご遠慮なく医師、看護師、各技師に

お尋ねください。 

 

■ 転倒やベッドからの転落予防について 

転倒・転落のリスク評価をすべての患者さんに行っています。リスクが高

い方にはご相談の上、センサーマット等を使用していただく場合がございま

す。その際、定期的に見直し、不必要になれば除去します。また、転落予防

のため、ベッドの両側にベッド柵を取り付けます。ご理解とご協力をお願い

します。 

 

■ 非常の場合の避難誘導について 

非常口の案内は入院時に担当看護師よりご説明します。十分ご確認ください。

緊急避難時には、非常ベルが鳴りますが、落ち着いて慌てず看護師、職員の 指

示に従ってください。 

 



入院生活における感染対策の取り組みについて 

 当院では、感染対策委員会を設置し、院内感染防止の発生を未然に防止する

とともに、感染症（疑いを含む）が発生した場合は、その対応を迅速かつ適切に

行っています。 

 入院中は治療の影響により、普段よりも身体の抵抗力が弱ることがあります。 

皆さんに安心して療養生活を送っていただき、院内感染を予防するために以下

の点についてご協力お願いします。 

■ 手洗い 

  食事の前、検査・リハビリの後、トイレの後などは石けんと流水で手を洗い

ましょう。また、病室洗面カウンターには擦式手指消毒剤を設置しております。 

■ 咳エチケット 

  咳やくしゃみが出るときは、マスクの着用をお願いします。すぐにマスクを

着用できない場合には、ハンカチやティッシュで口と鼻を覆いましょう。使用

したティッシュはすぐにゴミ箱に捨てましょう。 

■ 職員の対応 

  感染を予防するため、職員が手袋やガウン（エプロン）、マスクなどを着用

して処置やケアをさせていただくことがあります。 

その他 

■ 病室のご希望はお応えできない場合がございます。 

■ ご家族の付き添いについては、患者さんのご家族の要望により許可してお

ります。病状が非常に重篤である場合や、終末期などに精神的安定を目的とし

て家族との触れ合いが必要な場合など、一定の条件に限り許可いたします。詳

細については、看護師にお尋ねください。 

■ 入院中に他の病院を受診される方は、予めナースステーションにご連絡く

ださい。 

■ 当院での長時間の駐車はご遠慮いただいております。入院される場合は公

共交通機関をご利用ください。 

■ 入退院時の送迎など、ある一定の条件に該当する場合のみ、駐車料金を無料

とする取り扱いをしています。条件など、詳しくはナースステーションにお問

合せ願います。 

■ テレビ※・冷蔵庫については、各病室に設置しております。 

（ただし、専用カードが必要です。販売機は３階・４階に設置し、精算機は１

階受付前に設置しております。） 

 ※ 大部屋でテレビを見るときは、テレビイヤホンをご利用願います。 

■ 施設・設備などを破損した場合は速やかに届け出てください。なお、修復に

要した費用は、患者様のご負担になります。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
〒673-0028 明石市硯

すずり

町
ちょう

２丁目５-55 

ＴＥＬ 078-927-1514（代表） 

診察時間 

月～金 ９時～12時 30 分 16 時～19 時 

土   ９時～12時 30 分 （午後休診） 

日・祝 （休診） 

急患の場合は随

時診察いたして

おります。 

医療法人社団医仁会 

ふくやま病院     078-927-1514 

訪問看護ステーションふくやま   078-926-2983 

ふくやまケア          078-923-8560 

ふくやまヘルプステーション   078-927-6128 

ふくやま・すこやかクリニック 
通所リハビリテーション     

ふくやま・すこやかクリニック   078-924-0500 

078-927-1522 


