
入 院 案 内

入 院 日 ： 　   　 年 　   　 月 　   　 日

病 　 室 ： 　 　 　 　 階 病 棟 　 　 　 　 号 室
　 　
主 治 医 ： 　 　 　 　 　 　 　 医 師

①24 時間 365 日、地域の皆様に信頼され満足していただける医療を提供します。

②もし自分が患者なら・・・と考えて行動します。

③急性期医療から慢性期医療、在宅医療までつながった医療を提供します。

④職員全員がチームとなり、誇りの持てる病院づくりをします。

⑤地域の各機関と連携し、地域住民の方々に開かれた病院として社会への貢献を目指します。

理念　やさしさと思いやり

基本方針

地域の病院として
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共栄会の4本柱

チーム医療

名手病院
医療法人　共栄会 〒649-6631　

和歌山県紀の川市名手市場294番地1

TEL  0736-75-5252
各種検診対応
無料送迎あり

このまちの健康を支えること。それが、私たちの地域づくり。

①24 時間 365 日、地域の皆様に信頼され満足していただける医療を提供します。

②もし自分が患者なら・・・と考えて行動します。

③急性期医療から慢性期医療、在宅医療までつながった医療を提供します。

④職員全員がチームとなり、誇りの持てる病院づくりをします。

⑤地域の各機関と連携し、地域住民の方々に開かれた病院として社会への貢献を目指します。

入 院 の ご 案 内

入院諸規則



 ①マイナンバーカード（もしくは各保険者から発行される資格確認証 ）

 ② 介護保険証   ③ 各種医療受給者証等　

 ④印鑑（認印で可） ⑤ お薬手帳

（お願い）月に1度、マイナンバーカードもしくは資格確認証をご提示ください。
　　　　　

入院される際に以下のものが必要となります。

□ 着替え （肌着・靴下・下着含む） 　□ タオル □マスク □ 履きもの

□ 水筒・コップ □ 食事用エプロン □ 歯磨き(義歯)セット   

□ ティッシュ □ フェイスタオル □ 洗濯物を入れる袋２～3枚

□ 入浴セット （ シャンプー・ボディソープ等 ） □ 電気カミソリ

［ 入院セットのご案内］

入院セットとは入院生活に必要な日用品をセットにして、クリーニング付でレン

タルできるサービスのことです。

詳しくは「入院セットのご案内」でご確認ください。

オムツ類（女性用尿取りパットを含む）の持ち込みは衛生上お断りしています。 
履きものは転倒の可能性のあるスリッパではなく、運動靴が望ましいです。

    

入院セットに含まれるもの 入院セットに含まれないもの

1階受付に提示していただくもの

入 院 生 活 で 必 要 な も の



入院時の持ち物については必要最低限とし、必ずお名前をお書きく

ださい。ご家族さまの来院の際は、不必要となったものは持ち帰り

必要なものは定期的に補充をお願いします。

患者さまの私物等の取り扱いには、十分注意しておりますが、耐用

年数等によるやむ負えない破損の場合は責任を負えませんのでご了

承ください。

※眼鏡・補聴器・義歯は各保管専用ケースをご準備のうえ

　各自で管理お願いします。

多額の現金・貴重品・貴金属（指輪・時計等）は、お持ちにならな

いでください。

必要な貴重品（現金など）は不特定多数の人が出入りする為、ご本

人の自己責任のもと管理をお願いします。またキャビネットに鍵の

かかる引出し（簡易保管金庫）を設置しておりますのでご利

用ください。

患者さまの私物の盗難・紛失については、簡易保管金庫ご利用時に

おいても病院では責任を負えませんので厳重なお取り扱いをお願い

します。

　
患者さまによる病院内の備品の破損・汚れ等については実費をいた

だく場合があります。

病棟ラウンジのご利用時や、シーツ交換時の私物の紛失破損等がな

いよう各個人での整理整頓・管理をお願いします。

入院中は刃物等の危険物の持ち込みは禁止です。

生花の持ち込みは、感染やアレルギーの原因となる恐れがある為、

禁止です。

持 ち 物 に つ い て の お 願 い



パソコン、加湿器、電気コタツ、電気毛布等すべての電気器具の使

用は必ず看護師へご相談ください。

TVの使用時間は、午前6時から午後9時です。TV・保冷庫券売機

にてプリペイドカード（1枚1,000円）を購入していただきご利用

ください。券売機は、２階と３階のラウンジに設置しております。

個室以外ではイヤホンのご使用をお願いします。カードの 詳しいご

利用方法は各TVの説明書をご覧ください。カード残金は1階受付横

の精算機にて返金出来ます。保冷庫の管理は各自でお願いします。

［ ゴミの処理  ］

ゴミの処理は分別し（燃えるゴミ・缶類・ペットボトル等）所定の

場所へ廃棄してください。又、トイレには備えつけのトイレットペ

ーパー以外は流さないでください。
　 
［ 消毒について ］ 

院内感染防止のため、病室入口に消毒液を設置しています。入退室

の際は1回噴霧し、消毒液を手に擦り込んで使用してください。

  
［ 転室について ］ 

入室状況により、ご希望の個室に入室していただけない場合や病状

や感染予防等病院の都合により転室をお願いすることもあります。

ご協力お願い致します。

［ 外出・外泊 ］ 

外出・外泊は主治医の許可が必要です。許可がでれば外出・外泊届

に記入し、スタッフステーションへ提出してください。帰院時間は

厳守でお願いします。

☆無断外出及び外泊は事故防止など患者さまの安全確保のため、認

　められていません。

［ 喫煙について ］ 

病院内及び病院敷地内は禁煙です。

［ 携帯電話 ］ 

マナーモードに設定のうえ、病室での通話はやめてください。通話

をされる方は病棟ラウンジもしくは公衆電話ボックスをご利用くだ

さい。また、携帯電話等による院内の撮影、録音は禁止です。

［ TV・保冷庫］

［電気器具の使用］

入 院 生 活 の ご 説 明



4人室が標準です。冷暖房設備、床頭台（簡易保管金庫・TV（有料）

保冷庫（有料））を備えております。

患者さまのご希望により個室を使用される場合は、室料が必要となり

ます。個室に入室される際には、室料等の説明の後「差額ベッド同意

書」をお渡ししますので内容をご確認のうえ必要事項をご記入いただ

きます。

室料差額料金（税込）※健康保険法適用外で実費負担

［ 配 膳 時 間］

お食事は、病状に応じて献立調理しています。疾患をもつ患者さまに

とっては、食事も大切な治療の一環です。

入院中は、病院給食以外の飲食は原則禁止させていただきます。

食べ物の『お見舞い』や『おすそわけ』も禁止です。

食中毒予防のため、配膳後はお早めにお召し上がりください。

病室内での、家族・面会人の方の飲食はご遠慮ください。

アルコール類の持ち込み・飲酒は固くお断りいたします。

退院後の食事療法を無理なく行っていただけるよう管理栄養士が患者

さまにあった食事・栄養指導を行っています。

主治医にご相談ください。

朝食(午前8時頃)　昼食（午後12時頃）　夕食（午後6時頃）

①特別個室　\9,900　　②シャワー付き個室　\7,700　

③一般個室　\5,500　　④二人部屋　￥2,200（3階のみ）

食 事 指 導

お 食 事

病 室 に つ い て



［ 面 会 時 間 ］

 月曜日～金曜日　 14時30分～18時30分

 　土　曜　日　　 10時～12時

 ※日及び祝日は面会不可です。

※原則ご家族２名まで　面会時間は１５分以内でお願いします。

※コロナ等の感染症流行時はこの限りではありません。

　受付にてご確認ください。

※来院時はマスクの着用をお願いします。

(注) 正面玄関は平日は午後8時、土曜日は午後1時頃に施錠し、日曜

　　祝日は終日施錠してます。緊急で出入りされる際は、 救急・夜

      間入口のインターホンを押してください。

　　係りの者が対応します。

※洗濯物での来院時間も上記の面会時間と同じ時間でお願いします。
　

※風邪等感染症の症状のある方は面会をさけていただくようお願い

　します。

原則として付き添いは認めておりません。但し、患者さまの病状等

の理由で希望される場合は、主治医又は看護師にご相談ください。

面 会 に つ い て

付 き 添 い に つ い て



当院では、患者さまへ適切な医療サービスが提供できるように患者

さまの個人情報を利用及び関連施設等（他病院、診療所、介護事業

所等）に提供させていただきます。

患者さまの個人情報を活用する場合は、目的以外に当該情報を使用

しません。また、患者さまの個人情報の取り扱いについては個人情

報保護法に基づき適切な管理に努めます。同意出来ない場合はその

旨をお申し出ください。お申し出のないものについては同意をいた

だいたものとして取り扱わせていただきます。

これらのお申し出は後からでも撤回、変更等をすることができます。

定期請求は月2回で10日と25日です。（日・祝の場合は翌平日）

１日～15日の分を25日、16日～月末の分を翌月10日に請求と

なります。

請求書は、１階受付に保管しております。病室には配布いたしません。

　
請求日～2週間以内に１階受付にて「入院費の支払い」とお申し出

ください。

退院日にはすべてのお支払いの精算をお願いします。

支払いは現金のみとなります。

夜間や休日に急に退院となった際、請求金額確定は後日になること

もあります。ご不明な点は、1階受付までお申し出ください。

精算受付時間 （月火水木金）午前8時30分～午後7時

（土）午前8時30分～午後1時

※日曜及び祝日は精算できません。

個 人 情 報 取 り 扱 い に つ い て

入 院 費 の お 支 払 い に つ い て



入院中は原則当院にて治療を行います。入院中に他の病院を受診し

たり、ご家族の方が入院患者さんのためのお薬を他の病院でもらわ

ないようにお願いします。他の病院受診希望の方、何か気になるこ

とがある方は看護師に相談してください。

病院内での身体的暴力や暴言、不当要求、器物破損、セクシャル・

パワー・カスタマーハラスメントを行い病院職員の業務を妨害した

場合は、警察に通報し厳正に対処しますのでご了承ください。

   
退院時の金品等のお礼はお受けできませんのでご了承ください。

　

医療事故防止の一環として入院される患者さまに対してネームバン

ドを装着させていただき、検査・処置・点滴等ごとにお名前を確認

させていただくことで患者さまに安全な入院生活を提供できればと

考えております。

　　

診断書など書類作成をご希望の方は、１階受付までお申し出くださ

い。作成には1～2週間、中には1カ月以上かかる場合もございます

がご了承ください。又、当院にて一部作成できない書類もあります

ので事前にご相談ください。

震災などの非常時は職員の指示に従ってください。

書 類 の 作 成

防 災

お 願 い

ネ ー ム バ ン ド の 装 着 に つ い て


