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さまざまなつながりの中で 安全と信頼と尊重を

安心で安全な医療サービスと環境を提供します。

人権を尊重し自立への支援をすすめます。

精神医療を身近なものとし、地域に信頼される病院を目指します。

健全な病院経営をすすめ、医療及び福祉サービスの充実に努めます。

自已研鑽にはげみ、自信と生きがいをもって働ける職場づくりをすすめます。

特定医療法人 隆濠会

で
G酵

瘍 たりに

いつ、プ
せせ らぎ病 院

理 念

鬱

二●■|:



ます。

ださしく

入院手続きに必要な書類等・ ■●‐警

次の書類等の記入及び提出をお願いします。

□健康保険証   □診察券

□ その他受給者証 (高齢 。福祉医療・母子

□ 入院保証書   □ 医療外費用同意書

□ 面会・電話の取次ぎ意向伺い書

□任意 。医療保護入院同意書

□ その他 (

□ 印鑑

限度額適用認定証 )

□ 医療外代行業務についての約定書

□基準寝具貸与返納記録

□ 入院時リスク説明書

)

入院に必要な費用等

医 療  費

医療外費用

特別室の利用

入院費等のお支払い

他の医療機関への受診

保険の有無や種別により異なります。

医療外代行費用 (1日 につき 100円 )、 おむつ代、洗濯料、器物等を破損した

場合の費用等が発生します。

1日当たり2階病棟 3,300円 、ほほえみ病棟 2,200円 です.
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入院費等は毎月末で締め、翌月の中旬頃請求書を郵送します。

銀 行 振 込 ………。指定□座へお振り込みください。

現金支払い 。…・…・会計窓□ (午前 9:00～ 午後 3:00)でお支払いください。
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他の医療機関への受診が必要となった場合は、原則こ`家族に付き添っていただきます。

他の医療機関で出されているお薬はすべてお持ちください。

入院中は医師の許可なしに他の医療機関を受診することや、お薬をもらうことは禁止されています。

ご連絡なく他の医療機関を受診されますと、その診療費が自費となります。



入院に必要な物品等 ・  ‐■■11■ ・ 1‐・ ■|
各病棟で違うのでご確認ください。

□ 普段着上下      □ 下着   □靴下     □ 室内用革lι (スリッパ禁止)

コ フェイスタオル      ロ 入浴用具

=歯ブラ
シ・歯磨き粉   □義歯   □ 義歯ケース   ロ義歯用歯ブラシ・歯磨き粉

□ 電気カミソリ (丁字型カミソリ禁止)  □ お薬手帳

□ 洗濯用具 (ほほえみ病棟必要なし)

三 プラスチックコップ 2ケ (ほほえみ病棟必要なし)

≪注意事項 ≫

※衣類等は、洗濯及び着脱が容易で、紐がついてないものをご用意ください。

※所持品は、全てに名前の記入をお願いします。

※貴重品、携帯電話、タバコ、ライター、杖の持込みはできません。

※ 危険物 (八サミ、カッター、爪切り、金物、ガラス製品等)|よ持ち込まないで下さい。

洗  濯 奪・ ‐|・■‐|・ ■ ■ 警・ ■|・■・・‐■
自己洗濯

外部洗濯

院内洗濯

病棟内にカード式の洗濯機が設置されています。カードは売店で購入できます。

外部委託業者をこ`利用、]ネットにつき 840円です。

汚染等により職員が行う場合、1点につき 110円です。

面  会    ■.■・ ■ ■‐拳・ ■ ■■・ ‐ ■
面会時間は、午前10:00～ 午後4:00迄です。

受付窓□で病棟入棟票を記入しお渡し下さい。

危険物、生もの、必要以上の飲食物は持ち込まないで下さい。

感染症 (インフルエンザ・ノロウィルス)＼ 発熱、咳のある方は、面会をお控え下さい。

外出・外泊 |・        ‐ ■‐  . ・・
医師の許可を得て、外出・外泊をしていただくことができます。

事前に病棟看護師に連絡してください。

個人情報保護について ・   ■|‐
=|・
・■ ■‐

ロビーに掲示してある、個人情報保護指針及び利用目的を必ずご覧になつて下さい。

入院治療に際し、患者様の取違え防止や業務を適切に行うため、病室ではネームプレートの掲示をしてい

ます。



お 願 い

入院中は療養に専念し、医師、看護師など職員の指示をお守りください。

医療証明 (診断書、証明書など)が必要な場合は、相談員にお申し出ください。(規定の文書料を頂戴します)

病院から電話着信があった場合は、必ずご連絡ください。

健康増進法により、院内はすべて禁煙です。

入院中は、携帯電話の使用はできません。

地震、火災等の非常事態が生じた場合は、医師、看護師など職員の指示に従ってください。

病院の規則、指示をお守りいただけない場合は、退院していただくこともございます。

家族や社会とのつながりを持てるよう、面会に来ていただくようお願いします。

売店 (チューリップ)のご案内

本館の売店で、入院生活に必要な日用品やお菓子類の買物ができます。

営 業 日………・月曜日～ 金曜日

営業時間・……・・午前9:00～ 午後3:30

至高山 至高山

鬱南ひだ せせらぎ病院 無規・送迎バス

JR下呂駅～南ひだせせらぎ病院

●病院発     ●下呂駅発
9:20

10:00          10:10
11:20          11:30
12:10          12:20
※送迎バスは、駅前の観光案内所近くに駐車しています。
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