
入 院 の ご 案 内
◆入院の手続き や入院中の生活について記載さ れています。

◆患者さ んだけでなく ご 家族の方も 一緒にお読みく ださ い。

◆入院時に、ご 持参く ださ い。

入院日は、　 　 　 月　 　 　 日　 　 　 曜日 です

午前 ・  午後　 　 　 時　 　 　 分 に

１ 階 中央受付 9 番窓口「 入院受付」 にお越し く ださ い



価値観

Pu rp o se（ 存在意義）
『 地域と と も に“ ウェ ルビ ーイン グ（ 持続的な幸せ）”を 創造する』
変化が速く 、将来の予測が困難なこ れから の時代においても 、私たちは良質な医療サービ スの提供を
通し て地域のすべてのステーク ホルダーと と も に人々の“ ウェ ルビ ーイン グ（ 持続的な幸せ）”への
希望を 叶えていきます。

V a l u e s（ 共有する価値観）
地域の中核医療機関とし てさ ら なる成長を 遂げ、社会へ貢献し 続けるために、私たちは以下のこと を
大切にし 、実践し ていきます。

1 .　 地域と つながる  … 地域の医療ニーズに確かに応え、地域と と も に歩みます。

2 .　 ハーモニー（ 和）とリ スペクト（ 敬） … 調和を大事に思い、お互いを尊重し 合います。

3 .　 個人と チームの成長 … 個人も チーム（ 組織）も 成長するための努力を 惜し みません。

V i si o n（ 中長期的にめざす姿）
地域から 信頼さ れ選ばれるエク セレント・ ホスピタ ル（ 最高の病院）

　 こ のたびのご入院に際し 、心より お見舞い申し 上げます。

　 病気のこ と や、 検査・ 治療などわから ないこ と があり まし たら 、 遠慮なく 医師・ 看護師などにお尋ねく だ

さ い。
　 当院は、地域医 療支援病

院・ がん診療連携拠点病院・
救命救急セン タ ー・ 臨床研修

病院な ど さ ま ざ ま な 機能を

担っ た病院です。専門領域の
医療者によ る チーム医療に

より 、良質で安全な医療を 提
供でき る よう 努めています。

急性期の治療後や症状が安

定し た 段階で、「 かかり つけ
医」に治療を 引き 継ぐ な ど、

他の医療機関やご 自宅で 療
養さ れる こ と を お願いし て

おり ます。

　 皆様には、こ のご案内を お
読みいただき まし て、ご理解

と ご協力を お願いし ます。

ご 入院さ れる 皆様へ

いつまでも 元気に

暮らすために

生活支援
介護予防

介護老人福祉施設

介護老人保健施設

認知症共同生活介護

特定施設入居者生活介護

訪問介護・ 訪問看護・ 通所介護

小規模多機能型居宅介護
短期入所生活介護・ 福祉用具
2 4 時間対応の訪問サービス

施設・ 居住系サービス

在宅系サービス・ 介護予防サービス

包括的マネジメント

在宅医療連携拠点
地域包括支援センター

ケア
マネジャー

自宅・ 施設

かかり つけ医

日常医療・ 看取り

診療所・ 在宅医

集中リ ハビリ・ 早期回復へ

亜急性期・ 回復期
リ ハビリ 病院

退
院

時
支

援

退
院

時
支

援

救急・ 手術など高度医療

救急時対応

介護が必要になったら　 　  　 介護病気になったら 　    医療

急性期病院
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入院日　令和  年  月  日
（宛先）岡崎市民病院⾧

（※）

注　１ 　申込人は、本人（入院しようとする者）とします。
　　２　 入院しようとする者が未成年者又は成年被後見人の場合には、法定代理人（親権者や後見人）
　　　　 を申込人とします。
　　　　 （下の「入院しようとする者」の欄に、未成年者又は成年被後見人の氏名等を記入します。）

（ ※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。

注　１　身元保証人は成年者であって身元の確実な者とします。（本人以外 例:夫・妻・子など）

下記の者について、次の事項を遵守し入院の申込みをします。
・入院中は貴院の諸規定を守り、病院職員の指示に従い療養に専念します。
・医師から退院（転院）の許可が出された際には、速やかに退院（転院）します。
・入院料等の支払いは、申込人が責任を持ってお支払いします。
なお、入院しようとする者の一身上のことはすべて身元保証人においてお引き受けし、
貴院に迷惑をかけません。

1 申込人と同じ

申込人以外の者（未成年者又は成年被後見人）

住 所

フリガナ

氏 名

職業又は
勤務先

申込人との
続柄

注 該当する番号を○で囲み、各欄に記入してください。

ＩＣＵ
ＨＣＵ

入院病棟

階病棟

２階西病棟
周産期ｾﾝﾀｰ
ＥＣＵ

入 院 申 込 書

住 所
                 電話    （    ）    番

フリガナ

生年月日
大　昭

平 令
年  月  日氏 名

職業又は
勤務先                  電話    （    ）    番

記

入
院
し
よ
う
と
す
る
者

2

                 電話    （    ）    番 

生年月日
大 昭
平 令

年  月  日

                 電話    （    ）    番 

申

　
　込

　
　人

（※）
（ ※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。

住 所
                 電話    （    ）    番

フリガナ

生年月日
大　昭

平 令
年  月  日氏 名

職業又は
勤務先                  電話    （    ）    番

申込人との
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看護師が入院手続きについて説明し ます
患者サポート センタ ーで入院説明の予約ができます

入院する病棟受付で、保険証などの確認と

必要書類を提出し ます（ P.2  参照）

看護師が入院中の過ごし 方について説明をし ます

薬剤師が持参薬の確認・ 説明をし ます

入 院 ま で の 流 れ1

入院が決まってから の流れは、次のと おり です。

医師が入院の説明と 予約をし ます

● 入院中に診断書などの書類が必要な場合は、病棟受付にご 相談く ださ い。

● ご 都合により 入院日の変更、取り 消し を 希望さ れる 方は、お早めに各外来診療科までご 連絡く ださ い。

外来診療 入院予約

入院前

オリ エンテーショ ン

入院のご 案内

入院の受付

必要書類の提出

お薬の説明

外来

外来

中央
受付

病棟
受付

病棟

病棟

入院日

オリ エンテーショ ン

入院前

入院当日

-1 -

入院から退院までの流れを紹介し た映像をご覧になれます。

1 階 中央受付 9 番窓口で受付けをし ます
（ P.2 2  案内図参照）

※診察券は再診受付機を通さ ないでく ださ い
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希望さ れる方には、「 入院セット（ 有料）」がご 利用いただけます。
入院時に必要な日用品・ 衣類などの必需品をサポート するサービスです。※日用品は売店でもご購入いただけます。

〔 お問合せ・ お申込み〕 病棟看護師又は1 階患者サポート センタ ー向かいのお申込み窓口までお越し く ださ い。

提出いただく も の（ 病棟受付）

□ 診察券　 　 □ 入院に際し ての質問用紙　 　 □ 入院申込書　 　 □ 各種同意書

ご用意いただく も の

□ 服用中の処方薬（ 点眼薬・ 貼布薬・ 軟膏薬なども 含みます）

　  ※今回の入院に伴い、主治医から中止指示のあったお薬もご持参く ださ い。

□ お薬説明書・ お薬手帳　 　 □ 服用中の市販薬・ サプリメ ント（ 栄養補助食品）　

□ 寝間着またはパジャマなど　 　 □ 下着類　 　 □ 病棟内での履物（ P.3  参照）

□ 入浴用具（ バスタオル・ ボディ ソープ・ シャンプー・ リンスなど）　 □ 洗面用具（ 歯ブラシ・ 歯磨き粉・ コップ）

□ その他の日用品（ ティッシュペーパー・ タオル類など）　 □ テレビ用のイヤホン（ 個室の場合は不要です）

□ 眼鏡・ 入れ歯・ 補聴器・ コンタクトレンズなど（ 保管容器を含みます）　 □ ハンガー

□ 普段使用し ている自助具（ 杖・ 食事道具など）　 □ 不織布のマスクもしく はサージカルマスク

□ その他の持ち物など ※治療内容により 持ち物が追加さ れる場合があります。

※ご本人（ 申込人、身元保証人等）が自署できない
　 場合に印鑑が必要となります。

● 持ち 物には全て名前の記入をお願いし ます。

　  （ 眼鏡ケース・ 入れ歯ケースなどの入れ物にも 忘れずに記入をし て下さ い）

● ド ラ イヤー・ 爪切り は、病棟で貸し 出し が可能です。

● ライタ ー、カミ ソリ・ ハサミ など 刃物類や、喫煙関連製品、危険物の持ち 込みは固く お断りし ます。

● 以下のよう な消費電力の大きな電化製品は持ち込めません。

持ち物について

加湿器・ 空気清浄器・ 電気ポット・ 電気毛布・ ポケット W iFi・ モバイルルータ ー持ち込みができない電気製品

○山○子

入院準備についてご不明な点は、各外来診療科へお問い合わせく ださ い。

確認さ せていただく もの（ 病棟受付又は中央受付）

□ 医療受給者証・ 認定証など　 　 □ マイナ保険証又は資格確認書

※確認後、すぐに返却いたします。

（ 福祉、子ども 、障がい者、難病などの医療受給者証、介護保険証や高額療養費認定証などをお持ちの方のみ）

● 保険証など の提出が遅れますと 、提出前の諸費用は自費払い（ 全額自己負担）になる 場合があり ますの

で、ご 注意く ださ い。

● 保険証内容に変更（ 退職・ 転居・ 改姓など）が生じ たと きは、速やかに病棟受付へご 連絡く ださ い。

入 院 に 必 要 な も の2



お名前の確認について（ 患者間違い防止に重要です）

　 入院中は環境の変化に加え、病気や治療・ 薬の影響による筋力や体力の低下から 、ご 自身で思っ ている 以

上に転びやすい 状況になり ます。当院では入院中に転倒・ 転落のリ スク を 評価し 、リ スクレ ベルに応じ た転

倒・ 転落防止対策を 実施し ています。安全な入院生活が送れるよう に、実際に転倒・ 転落をし やすい場所や動

作と 、その予防方法についてご 説明し ます。

　 入院中は検査や治療を 安全に行う ためにリ スト バンド を 着用し ていただ

きます。検査や点滴、採血や書類の確認など、あら ゆる場面で「 ご 本人確認」

のためにリ スト バンド の提示と お名前・ 生年月日をお聞きし ます。患者さ んに

お名前をフ ルネームで 名乗っていただ

き ますので ご 協力を お 願いし ます。ま

た、睡眠中に点滴などを 実施する 場合

もリ スト バンド を 活用し たご 本人確認

を行いますのでご 了承く ださ い。

　 ト イレ のあと バラ ン スを 崩し て 転んだり 尻も ちを つく 危険性があり ます。

ゆっく り 動きまし ょ う 。気分が悪いと き 、ふら つく と き は無理せず看護師を 呼

んでく ださ い。看護師と 一緒にト イレ に移動し た際は、ト イレ が終わり まし た

ら ナースコ ールを押し てお待ちく ださ い。

ト イレ のあと

転倒・ 転落予防について

患者さ ん間違い防止のために

お名前と 生年月日を

お伝えく ださ い。

　 入院前の生活で転びそう になった、転んだこと があるなど、転倒の危険を 経験し たこと があり まし たら 看護

師に教えてく ださ い。安全な入院生活のために大切な情報です。

入院前の状況について

　 転倒防止のため履物は、履き 慣れた靴タ イプ のも のをお勧めし ます。スリッ

パ、合成樹脂サン ダルは転倒の危険性が高いので使用し ないでく ださ い。

履物の種類について

　 睡眠薬を 飲んだあと はふら つき やすく なり ます。注意し てく ださ い。夜間、

目を 覚まし てふら つく と き は看護師が歩行に付き 添います。

睡眠薬を 飲んだと き

安全な入院生活のために3

-3 -
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　 点滴・ 酸素のチューブ や医療機器のコ ード に足が引っ かかり 転倒するこ と

があり ます。特に夜間は暗く 危険です。明かり を つけて、周囲を 確認し てから

動きましょ う 。エレ ベータ ーなどの段差にも 注意し てく ださ い。

コ ード・ チューブ 類に引っかかる

　 無理な 体勢で 物を 取ろう と すると バラ ン スを 崩し 転落し ます。落ちたも の

を 拾う と き 、無理に拾わずナースコ ールで 看護師を 呼んでく ださ い。安全の

ためベッド の高さ は低く し て使用し ましょ う 。

ベッド から 身を乗り 出し て物を 取る

　 病気や環境により 一時的に意識が混乱し 、興奮状態や反応が鈍く なること があり ます。状況に応じ て転倒・

転落のリ スク 評価を 行い、離床センサーや抑制帯を 使用するこ と があり ます。また、付き 添いのご 協力をお願

いすること も あり ます。その都度、ご 相談さ せていただきます。

　 危険防止策を 行っていても 転倒やベッド から の転落が起こ るこ と も 少なく あり ま

せん。転倒・ 転落により 、頭蓋内出血（ 頭の中の出血）や骨折をするこ と があり ます。

すぐ に医師の診察を 受けるこ と が大切です。もし 、転んでし まっ たら 、ケガがなく て

も すぐ に看護師にお知ら せく ださ い。病室のテレ ビ で転倒・ 転落防止に関する 無料

動画がご 覧いただけますので、ご 家族と 一緒に必ず視聴し てく ださ い。患者さ ん、

ご 家族と 一緒に、転倒・ 転落の予防に努めますので、ご 協力をお願いいたし ます。

転倒・ 転落の危険が高まったと き

● 家族の面会は患者さ んのスト レスを 軽減し 、

　  せん妄の予防・ 改善につながり ます。

● 時計やカレン ダーを 置く こと で、時間や日付

　  の誤認の予防につながり ます。

● 家族やペット の写真などがあると 安心できます。

● めがねや補聴器があれば、今の状況を理解し

　  やすく なり ます。

※病室に時計はあり ません。

せん妄

意　 識

発症時期

発症期間

主な症状

障がいがある

特定できる

数日～数週間

おおむね正常

特定できない

永続的

認知症
せん妄を予防するために

　 体調が悪いと 、意識障害の一種で ある「 せん妄」

を一時的に発症すること があり ます。

※高齢者の方に比較的多く みら れます。

せん妄について

● せん妄が起こ ると

　  ・ 暴力的・ 攻撃的になること がある

　  ・ 言う こと がつじ つまが合わない

　  ・ 幻覚、幻視、妄想がみら れる

　  ・ 点滴やおし っこ の管を 抜こ う と する

　  ・ も う ろう と し て、転びやすい

記憶障がい

失見当識

暴れ出す

意味不明なことを言う

妄想　 幻覚　 幻視

えっ何のこと？
血が出ている…

○○さ ん

どう さ れました？

え～大変！
術後せん妄？

もう



-5 -

感染の予防について

● 病室の出入り の際には、手洗いや手指消毒をし ましょ う 。

● 食事前には手洗いや手指消毒をし ましょ う 。

● ト イレ の後、おむつ交換後には手洗いをし まし ょ う 。

　 感染症の原因と なる病原菌やウイルスは、患者さ んや病院職員の手を 介し

て広がるこ と があり ます。病原菌やウイルスの広がり を 防ぐ ために手指衛生

を推奨し ており ます。入院患者さ ん、面会者の方も ご 協力をお願いし ます。

手洗い

● 咳やく しゃみの際はティ ッ シュなどで口と 鼻を押さ え、

　  他の人から 顔をそむけ1 m 以上離れてく ださ い。

● 手で咳やく し ゃみを受けた後は、手洗いをし てく ださ い。

● 鼻汁・ 痰などを含んだティ ッ シュはすぐ にゴミ 箱に捨ててく ださ い。

● 咳をし ている方は、マスクを 着用し てく ださ い。

● 不織布のマスクを用意し 病室を 出る時はマスクを 着用し てく ださ い。

　 インフ ルエンザなど咳による感染予防のために、咳エチケット の実施をお願いし ます。

咳エチケット

お口のケア・ 歯科診療について

ごえんせいはいえん

当院は入院中の誤嚥性肺炎・ 術後合併症の予防や

お口から 食べること に積極的に取り 組んでいます。

　 お口の汚れや乾燥が誤嚥性肺炎や術後合併症の危険性を高めます。誤嚥性肺

炎、術後合併症を発症すると 、病状の悪化や入院期間の長期化など、さまざまな悪

影響が生じます。予防には、専門的なお口の管理が重要であるため、必要な方に対

し てお口のケアを実施し ています。また、飲み込みの機能の問題で食事が食べられ

ない方に対し て、お口の機能低下を予防するために定期的に訓練（ 摂食機能訓練）

を行っています。

　 当院では、お口から 食べること 、お口のケア、適切な栄養摂取をサポート するた

め、多職種による摂食嚥下栄養サポート チームが活動し ています。当院ホームペー

ジ内では、お口や喉の衰えに対する予防運動である【 岡崎モグザえも ん体操】な

ど、関連する様々な動画をご案内し ています。お口と 喉の健康のために、ぜひご活

用く ださ い。右記Q Rコ ード からご覧く ださ い。

※閲覧には通信料が発生し ま
す。院内でご覧いただく 場合
はフリーW i-Fi（ P.1 0 参照）が
ご利用いただけます。

● お口のケアに必要な物品は看護師が説明をし ます。

● 必要な物品を自己負担にてお渡し すること ができます。

● 必要に応じ て歯科受診をし ていただく こと があり ます。

ご 家族へのお願い
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そ の 他

● 鼻・ のど・ 便などの検査をさ せていただく こと があり ます。

＊他の病院や施設から 入院さ れた場合

＊病棟で感染拡大の可能性がある場合

＊集中治療室(ICU・ HCU・ N ICU )への入室予定または入室する場合など

● 患者さ んに使用し た針を病院職員が誤って自らに刺し てしまった際には、血液検査のご協力をお願いします。

● 感染力の強い菌やウイルスが検出さ れた場合は、病室を移動し ていただく 場合があり ます。

● 感染拡大防止のため病室前に表示を 行い、病院職員はマスク・ 手袋・ エプ ロン・ ゴ ーグルなどを 着用さ せ

ていただく 場合があり ます。

● インフ ルエン ザ感染が院内で流行し た際に、抗インフ ルエン ザ薬の予防投与を 行う 場合があり ます。

手術を受ける患者さ んや長期間ベッド で安静が必要な患者さ んへ

　 肺の血管に血のかたまり が詰まり 、突然、呼吸困難や胸痛、と き には心停止をきたす危険な病気です。こ の

病気は、長時間飛行機に乗った際に起きること も あり「 エコ ノ ミ ーク ラ ス症候群」と も 呼ばれています。

　 安静状態が長く なるこ と で、深部静脈血栓症を 発症する 危険性が高まり ます。予防策は、足の血液の流れ

を促すために積極的に足を 動かすこと です。

　 当院では、患者さ んの状態に応じ て「 弾性スト ッ キン グの着用」、

「 フ ット ポン プ（ 足や下腿への圧迫装置）の装着」、「 抗血栓薬の投

与」などの予防対策をとっています。

　 該当の患者さ んには、個別に説明をし ます。

深部静脈血栓症（ し んぶじょ う みゃく けっせんしょ う ）について
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診療・ 看護体制について

　 入院中に、主治医から の指示や許可を 得るこ と なく 他の医療機関を 受診するこ と や、ご 家族が代

わり にお薬を 取り にいく こ と は、保険診療とし ては認めら れていません。こ のよう な場合、

診療費用は全額自費と なり ますので、ご 注意く ださ い。

　 既に診療予約がある場合など、ご心配なこと がありまし たら 、主治医または病棟の看護師にご相談く ださ い。

● 入院中の看護は看護師が行いますので、原則付添いの必要はあり ません。

● ご 家族のご 希望や患者さ んの不安・ 心配が強い場合などは、相談さ せていただき 、ご 協力をお願いするこ

と があり ます。

● 付添いの方の寝具は有料で貸し 出し をし ています。なお、食事の提供は行っており ません。

● 回診時間は診療科・ 医師により 異なり ます。

● 病状について主治医から の説明をご 希望の方は、看護師を通じ て事前にご 相談く ださ い。

● 入院中は、入院目的の傷病の治療に専念し ていただきます。

　  緊急性や必要性が認めら れる場合を除き 、他の傷病の治療はご 遠慮く ださ い。

● 看護師は交代制で勤務し ており ます。勤務時間帯ごと に受け持ちの看護師がご あいさ つに伺います。

● 当院は臨床研修病院であり 、学生が実習を 行う こと があり ます。

　  将来の医療を担う 学生にとっては、と ても 重要な勉強です。ご理解のう え、ご協力をお願いし ます。

付添いについて

入院中の他の医療機関の受診について

入院中は、他の病院で

薬をもら わないでく ださ い。

ご 注意く ださ い！

かかり つけ医療機関

薬局
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シャワー浴について

● 病状が安定し 、医師から 許可がある場合は、各病棟のシャワー室をご 利用できます。

● シャワー室の使用方法は看護師が説明をし ます。

● 喫煙　 　 ● 飲酒　 　 ● 悪質クレーム　 　 ● 粗野または乱暴な言動　 　 ● わいせつな行為

● 故意による 病院の物品や施設の破損　 　 ● 他の患者さ んに迷惑と なる 行為　 　 ● 無断外出・ 外泊

● 医師・ 看護師・ その他職員に対する解決し がたい要求の繰り 返し 　 　 ● その他、診療の妨げになる行為

● 無許可での録音・ 写真・ 動画の撮影及びSN S等への投稿

※ 職員が危険を 感じ た場合には、録音をさ せていただく 場合があり ます。

　 入院中に、以下のよう な迷惑行為があった場合は、転院・ 退院・ 退去し ていただく こと があり ます。

　 また、暴言・ 暴力・ わいせつ行為や院外退去通告後の居座り など の犯罪行為があっ た場合は、警察へ通報

し ます。

暴言・ 暴力・ 迷惑行為

● 入院生活に必要のない多額の現金、貴重品等はお持ちになら ないでく ださ い。

● 入院生活で使用する①コ ンタ クト レン ズ②メ ガネ③入れ歯④補聴器⑤時計などの私物は自己管理をお願

いし ます。

● 入れ歯は食事のト レ ーに置いたままにし たり 、ティ ッ シュに包むと 紛失する 原因になり ます。入れ歯・ 補聴

器は自宅で利用し ている専用の容器に保管し てく ださ い。

● 認知機能が重度に低下さ れた患者さ ん等で、病院側の管理が必要と 判断し た入院生活に必要な 私物に

ついては、当院の職員において院内のマニュアルに従い可能な範囲で管理さ せていただきます。

貴重品・ コ ンタ クト レンズ・ メ ガネ・ 入れ歯・ 補聴器・ 時計などの保管や管理　

「 患者さ んの権利と 責任」（ P.1 9 ）をご理解いただき、診療にご協力をお願いします。
入院生活について、病室のテレビ で「 入院のご 案内」を 無料でご 覧いただけます。

※ 消灯から 起床時間までの談話、テレビ などの視聴はご 遠慮く ださ い。

起床と 消灯について
消　 灯

起　 床

午後１０ 時 （ 小児病棟、周産期センタ ーは午後９ 時）

午前  6 時 
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● 有料定額サービ スをご 利用く ださ い。

　  4 4 0 円（ 税込）／日にて使い放題と なり ます。

〔 お問合せ・ お申込み〕病棟看護師又は1 階患者サポート センタ ー向かいの

 お申込み窓口までお越し く ださ い。

テレビ・ 冷蔵庫・ 洗濯機について

● 外出・ 外泊は主治医の許可が必要です。主治医または看護師へお申し 出く ださ い。原則１ 泊２ 日です。

● 主治医の許可が出まし たら「 外出・ 外泊願」を 看護師にお渡し く ださ い。

　  許可証をお受け取り になり お出かけく ださ い。

● 帰院さ れまし たら 、許可証を看護師にお渡し く ださ い。

外出・ 外泊について

入院中の駐車場について

● コ ンセント を利用さ れる 場合は、テレビ 台に備え付けの電源をご 利用く ださ い。

● コ ンセント 、U SBポート はテレビ 台に備え付けてあり 、無料でご 利用いただけます。

● 病院施設のコ ンセント は医療機器などに影響を 及ぼす危険性がありますので、使用し ないでく ださ い。

● 建物の構造上ラ ジオが入り にく い状態と なっています。

電源の利用と 電波について

● 携帯電話で音声通話をさ れる場合は「 談話室」、「 売店前」、「 １ 階 中庭」、「 外来待合の一部」、

　  「 西棟連絡通路」、「 救命救急センタ ー棟連絡通路」でお願いし ます。 ご使用の際はマナーをお守りく ださ い。

● 公衆電話は「 談話室」、「 売店前」、「 正面玄関入り 口横」に設置さ れています。

電話のご使用について

● 入院中の駐車場のご 利用は、お断り し ています。

● 自動車で 来院し 、そのまま入院さ れた場合はその旨を 看護師にお伝えいただき 、ご 家族の方など に自動

車の引取り を 依頼し てく ださ い。

● 駐車場での事故・ 盗難などにつきまし ては、当院では、一切の責任を負いません。
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フリ ー W i -F i について

● 災害発生時は、病院職員の指示に従ってく ださ い。

● 災害発生時は、エレ ベータ ーが使用できません。避難経路・ 非常口・ 非常階段を確認し てく ださ い。

● 当院は緊急地震速報を 導入し ています。緊急地震速報受信時には、緊急放送が流れます。

災害発生の対応について

● 病院の敷地内は全面禁煙です。こ のため、駐車場を含めて敷地内ではタ バコ（ 電子タ バコ を 含む）を

　  吸う こと はできません。禁煙補助剤が必要な方は主治医にご 相談く ださ い。

● 病室内の壁やド アに釘・ 張り 紙・ フッ ク・ テープを 使用し ないでく ださ い。

● 病院内での飲酒は禁止です。

● 病院の設備・ 備品などを 破損さ れた場合は実費をいただく こ と があり ます。

● 病院職員への謝礼・ 贈物は法令により 禁じ ら れていますので固く お断りし ます。

● プライ バシーの保護、施設の安全管理上、無断の写真・ ビ デオ撮影及びボイスレコ ーダー等での録音は

　  ご 遠慮く ださ い。

禁止事項などについて

● 各種教室、集団・ 個別の療養指導を 行っており ます。 利用を希望さ れる 場合は看護師にご 相談く ださ い。

各種教室・ 指導について

盗難事故防止について

脳卒中教室 母親教室糖尿病教室 栄養食事指導

● 金品など の盗難事故が発生する 可能性があり ます。万一、盗難に遭われた場合は当院では一切の責任を

負いかねます。

● 院内では貴重品や必要以上の現金を 所持・ 保管さ れないよう ご 協力をお願いし ます。

● テレビ 台にある金庫（ W 1 5×L3 7 .5×H6 .5 cm ）の鍵は身につけ、紛失し ないよう にご 注意く ださ い。

● 金庫の鍵を紛失さ れたと きは、看護師にお申し 出く ださ い。

● １度につき１時間までの利用と なります。１時間を超過し た場合は、再度利用規約への同意を行ってく ださ い。

● 利用に際し ての操作手順及び注意事項につきまし ては、談話室に掲示し てあり ますので、ご 確認く ださ い。

● フリ ー W i-Fi への接続は「 O HW N -FREEW IFI（ SSID ）」を検索し 、“  o ka za kih p  ” を入力し てく ださ い。

岡崎市民病院のホームページ画面が表示さ れれば、接続完了です。

● 他の方の利用状況や、病室の場所によっ ては電波の入り にく い場合があり ます。無線電波の届く 範囲で

ご 利用く ださ い。

など
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食事の配膳時間 午前 7 時3 0 分 ごろ

朝 食

正午 ごろ

昼 食

午後 6 時 ごろ

夕 食

● アレルギーのある方は看護師にお知ら せく ださ い。

● 箸などの用具は、食事と 一緒に配膳さ れますが、自助具などが必要な方はご 持参く ださ い。

● お茶は食事と 一緒に配膳さ れます。食事以外で必要な方は売店又は自動販売機をご 利用く ださ い。

● 歩行できる 方は、患者食堂（ 談話室）で食事をするこ と ができます。

● 下膳時に薬の空容器や私物などを一緒に入れないよう にお願いし ます。

● 食事の説明をご 希望の方は、看護師にお申し 出く ださ い。管理栄養士が説明に伺います。

食事の種類について

● お食事は、糖尿食や心臓食などの「 治療食」と 、《 常食》《 粥食》《 やわら か食》などの「 一般食」があります。

● 月曜日から 土曜日の昼食は２ 種類から お食事メ ニューが選択できます。（ 常食のみ）

● 食事の変更（ ご飯→パン、牛乳→ジュース等）をご 希望の方は看護師にご相談く ださ い。

　  なお、治療食はご 希望に添えない場合も あります。

※1  「 治療食」の一部、「 一般食」の《 常食》又は《 粥食》の場合は、

　 　  朝に限り パンの選択でおかずも パン 食メ ニューに変更と なり ます。

※2  「 治療食」では、変更に主治医の許可が必要な場合があり ます。

治療食

選べる主食の例種 類 説 明 牛乳の変更

糖尿食・

心臓食など

●ご 飯

●五分粥 ●全粥

●軟飯(軟ら かめのご 飯)

●パン（ ※1 ）

●ヨ ーグルト

●ジュース

●ヨ ーグルト

●ジュース

（ ※2 ）

●ご 飯(小～特大)

●軟飯(軟ら かめのご 飯)

●う どん

●パン（ ※1 ）

●ご 飯(小～特大) ●全粥

●軟飯(軟ら かめのご 飯)

●う どん

●パン

●五分粥 ●全粥

●軟飯(軟ら かめのご 飯)

●う どん

●パン（ ※1 ）

常食

粥食

やわら か食

一般食

病態に必要な 栄養量を 満

たし 、治 療に 適 切な 内 容

の食事を 主治医が選択し

ます。

ご 飯に、栄 養 バラ ン ス の

よ いおかずを 合わせた 食

事です。

お 粥に、脂 肪控え め のお

かずを合わせた食事です。

歯がな い方でも 食べら れ

るよう に、おかずをやわら

かく 仕上げた食事です。
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● 一般病棟の病室は、４ 人部屋が標準です。

● 入室後に、病状や治療上の理由により 、病室や病棟を 移動し ていただく 場合があり ます。

● ベッド ごと に、オーバーテーブル、テレビ・ 冷蔵庫（ 有料）を 備えています。

● コ ンセント 、U SBポート はテレビ 台に備え付けてあり 、無料でご 利用いただけます。

● 病室には時計がついており ません。ご 自身の時計または付属のテレビ などで確認をし ていただく よう

　  お願いいたし ます。

個室について

● 有料の個室があり ます。室料は、保険適用外と なり ます。

● 個室の利用を希望さ れる場合は、入院前は各外来診療科の看護師、

　  入院後は病棟の看護師にお知ら せく ださ い。

　  個室の利用状況により、ご希望に添えない場合があります。

● 個室の室料は、入院（ 入室）又は退院の時刻に関わら ず、

　  入院日（ 入室日）・ 退院日・ 外泊日もそれぞれ1日分の料金と なります。

緩和ケア病棟について

設 備

特別室

一般個室A

一般個室B

個室名
室 料

（ 税込）

1 日につき ト イレ バ ス シャワー キッ チン 応接
セット

ソ ファ 椅子 保管庫

○

○

○

○

－

－

○

－

－

○

－

－

－

○

○

○

○

○

○

○

○

－

○

－

3 2 ,4 5 0 円

9 ,1 3 0 円

8 ,1 4 0 円

個室の種類・ 料金・ 設備

　 緩和ケア病棟は、がんの進行に伴う 体や気持ち のつらさ を 治療・

ケアする 専門病棟です。症状が和ら げば退院し て自宅で 生活する

こ と も できます。入院のためには事前の外来受診（ 予約制）が必要

です。
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面 会 に つ い て8

感染症流行の時期は面会時間が異なり ま す。
各病棟ま たはホームページで ご確認く ださ い。

面会に関する注意事項

※ 上記時間以外は救急センタ ー入口をご利用く ださ い。
※ 時間は変更になる場合があり ます。

面会時間

午前 8 時～午後 5 時

平　 　 日

ご 利用できません

土・ 日・ 祝日

正面玄関利用可能時間

● 面会の方は一般用エレ ベータ ーをご 利用く ださ い。

● 個人情報保護の観点から 患者さ んの氏名、病棟及び病室などの案内は行っており ません。

● 咳をさ れている方や発熱など体調の悪い方の面会はご 遠慮く ださ い。

● 面会者の氏名や患者さ んとの関係をお尋ねする場合があります。

● 面会時間は他の患者さ んの安静を考え、短時間でお願いします。

● 面会者はマスク の着用を お願いし ます。面会中はマスク を 着

用し たまま、外さ ないでく ださ い。

● 面会前後の手指消毒をお願いし ます。

● 生花の持ち込みは禁止さ れています。

● 症状により 、食べ物の制限があり ますのでご 注意く ださ い。

● 正面玄関前の第2 駐車場は主に外来患者用で す。面会の方

は、病院建物北側第2 駐車場の奥の第3 駐車場又は、第4 駐車

場をご 利用く ださ い。

● 院内、市内の感染状況により 予告なく 面会を 中止すること があり ます。

● 小児病棟のお子様連れ（ 1 5 歳以下）の面会は、感染予防の点から お断り し

ており ます。

● 患者様で、入院中面会を希望されない場合は、事前に看護師にお知らせく ださい。 面会許可証
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退 院 に つ い て9

● 主治医から 治療の終了もし く は病状の安定に伴い「 退院が可能である 」旨の説明をし ます。

● 退院の日取り が決まり まし たら 、医師又は看護師から 説明をし ます。

● 医師から 退院（ 転院）の許可が出さ れた際は、速やかに退院（ 転院）をお願いし ます。

退院日の決定

退院の日の流れ

退院後の療養上の注意、お薬、次回外来受診日などを

看護師・ 薬剤師が説明をし ます

忘れ物がないか確認し 、看護師の説明を 受けてから

退室をし てく ださ い

退院当日までの入院費用の請求書をお渡し し ます

費用やお支払い方法については、Ｐ .1 6 をご 覧く ださ い

土・ 日・ 祝日・ 年末年始に退院される場合に請求書をご用意できない場合が

あります。この場合は、看護師が「 後日会計について」説明をします。

後日、請求書（ 納入通知書兼領収証書）を受け取られまし たら、

当院又はお近く の金融機関窓口でお支払いく ださ い。

お支払いが完了し まし たら 、お気をつけてお帰りく ださ い

患者さ んの体調を確認し 、退院が決定し ます当日の朝

退院前
オリ エンテーショ ン

お支払い

退院

地域医療連携に関するお願い

　 当院は、高度急性期病院として地域において高度な医療を提供する役割を担っています。多く の患者さ んに

適切な医療を受けていただく ためには、地域の複数の医療機関が連携し ながら治療にあたること が必要とな

ります。そのため、病状の安定し た患者さ んには、ご説明さ せていただいた上で、自宅療養もしく は転院し てい

ただく こと があります。退院・ 転院につきましては患者サポート センターのスタッフがご相談をお受けします。

　 なお転院の場合、転院先の病院をこちらから提示さ せていただき、ご相談さ せていただく 場合があります。

● 傷病手当金、生命保険などに必要な書類は、退院後の発行と なります。退院時に１階中央受付 5 番書類確認に

お申し 出く ださ い。発行までに２～４週間程度かかります。書類の準備ができまし たら電話でご連絡します。
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各種のご相談について1 0

患者相談窓口（ 患者サポート センタ ー）

　 当院をご 利用いただく 患者さ んおよ びご 家族の皆様から の、受診相談、診療・ 入院生活での困り ごと 、

福祉制度、医療費、お薬、医療安全など様々なご 相談を受け付けており ます。

秘密厳守で対応いたし ます。お気軽にご 利用く ださ い。

・ 受診し たいが、どの科にかかればよ いかわから ないと き

・ セカンド オピ ニオン について知り たいと き

休診日・ 診療時間外にご 相談い

ただきまし た内容については、

翌日以降の平日、診療時間内に

担当部署より ご 連絡さ せていた

だきます。 

-1 5 -

患者相談窓口のご 利用案内

平日　 午前８ 時～午後５ 時

受診相談・ セカ ン ド オピ ニオン

・ 医療費の支払いに経済的な不安や悩みがあると き

・ 介護保険や身障手帳などの福祉制度を知り たいと き 　 など

診療に関する 様々な困り ごと・ 福祉制度

・ 医療費の内容について知り たいと き

・ 医療費の支払い方法について知り たいと き 　 など

医療費の内容・ 支払い方法

・ 薬の飲み方がわから ないと き

・ 薬の飲み合わせに不安があると き 　 など

お薬についての相談

・ 認知症やがんなど 、病気や仕事の継続について不安や心配があると き 　 など

認知症・ がんに関する 相談

連絡先：

０５６４ -2 1 -8 1 1 1 (病院代表）
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費 用 に つ い て1 1

● 診療に係る費用は、健康保険法の算定基準により 算定さ れる額に、所定の割合を 負担し ていただきます。

　  ただし 、保険証の提示が無い場合は、全額自己負担と なります。

● 診断書、正常分娩や保険対象外の費用については、当院所定の料金を請求さ せていただきます。

● 交通事故、労働災害、公務災害などの場合は、初診時に必ずその旨をお知ら せく ださ い。

● 退院日及び毎月１ 日から 末日までを 取り まと めて、翌月1 0 日頃に請求さ せていただきます。

● ご 家族の方が、請求書の受け取り を 希望さ れる場合は、各病棟受付にお申し 出く ださ い。

● 費用についてご 不明な点があり まし たら 、お支払い前に各病棟受付にお尋ねく ださ い。

● 領収書は所得税の医療費控除申告などに必要です。大切に保管し てく ださ い。再発行はできません。

● 領収書を利用さ れる場合は、領収印のあるも のが領収書と なり ますので、ご 注意く ださ い。

● 後日会計の方は、受け取ら れた「 納入通知書兼領収証書」にて、お支払いく ださ い。

● 当院又は「 納入通知書兼領収証書」裏面に記載の金融機関窓口でお支払いいただけます。

入院の費用及び請求

　 当院は、傷病名や処置・ 手術の有無によって１日当たり の定額の医療費を基本とし て計算する、D PC対象病院

に指定さ れています。

入院の費用のお支払い

その他

２ 番窓口「 会計」

お支払い場所（ １ 階）

現金・ クレジット カ ード

現金・ クレジット カ ード

現金・ クレジット カ ード

デビット カ ード（ キャッ シュカ ード ）

お支払い方法

自動精算機

救急外来「 受付」

お支払いができる 時間

平日 午前８ 時3 0 分～午後５ 時

平日 午前８ 時4 5 分～午後４ 時3 0 分

平日 午後5 時～翌日午前7 時3 0 分

土曜日・ 日曜日・ 祝日・ 年末年始

● カ ード でお支払いの場合

　  ・ご利用の際には暗証番号が必要になります。
　  ・カード の種類や設定により 、ご利用できない場合があります。

● 平日午前7 時3 0 分～8 時3 0 分は機器の切り 替えのためお支払いできません。
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医療費の窓口負担について

健保： 標準報酬8 3 万円以上
国保： 所得9 0 1 万円超（ ※1 ）

適用区分

ア

健保： 標準報酬5 3 万円～ 7 9 万円
国保： 所得6 0 0 万円～ 9 0 1 万円以下（ ※1 ）イ

健保： 標準報酬2 8 万円～ 5 0 万円
国保： 所得2 1 0 万円～ 6 0 0 万円以下（ ※1 ）ウ

健保： 標準報酬2 6 万円以下
国保： 所得2 1 0 万円以下（ ※1 ）エ

住民税非課税世帯オ

※１  こ の場合の所得と は、基礎控除後の総所得金額です。
※２  直近の1 2か月間に同じ 世帯で４回以上高額療養費に該当し たときの４回目以降の限度額です。

標準報酬： 8 3 万円以上
課税所得： 6 9 0 万円以上

区分

2 5 2 ,6 0 0 円＋（ 医療費－8 4 2 ,0 0 0 円）×１％

世帯全体の限度額

1 4 0 ,1 0 0 円
Ⅲ

（ ※1）

４ 回目以降（ ※2 ）

標準報酬： 5 3 万円以上
課税所得： 3 8 0 万円以上 1 6 7 ,4 0 0 円＋（ 医療費－5 5 8 ,0 0 0 円）×１％ 9 3 ,0 0 0 円

Ⅱ
（ ※3）

4 4 ,4 0 0 円
標準報酬： 2 8 万円以上
課税所得： 1 4 5 万円以上 8 0 ,1 0 0 円＋（ 医療費－2 6 7 ,0 0 0 円）×１％

Ⅰ
（ ※3）

※１  所得区分がⅢのかたは、高齢受給者証を提示すること で限度額が適用さ れます。
※２  直近の1 2か月間に同じ 世帯で４ 回以上高額療養費に該当し たときの４ 回目以降の限度額です。

※3   所得区分がⅠ・Ⅱの方でひと 月にひと つの医療機関での支払額が高額になる可能性がある方は、保険者窓口にて 「 限度額適用認定証」

の交付を申請し てく ださ い。

　 １ か月間（ １ 日～月末）にかかっ た医療費が高額と なり 、下表の自己負担限度額を 超える 場合は、申請によ

り 限度額を 超えた額が支給さ れます。（ 入院時の食事代や保険適用外の自費分は対象外）

　 医療費が高額になり そう なと き は、事前に「 限度額適用認定証」（ 市民税非課税世帯の方は「 限度額適用・

標準負担額減額認定証」）の交付を 受けて医療機関に提示するこ と で 同月内の医療機関ごと（ 外来・ 入院別

及び医科・ 歯科別）の医療費の負担を 世帯の所得に応じ た限度額までに抑えること ができます。

※保険証が短期証または資格証明書の場合は認定証の交付は受けら れません。また保険料に未納がある場

合も 納付相談が必要になり ます。

　 限度額認定証の申請等の詳細については、ご 加入の保険者にてご 確認く ださ い。

高額医療費について

限度額適用（ 標準負担額減額）認定証について

7 0 歳未満のかたの自己負担額（ 月額）

7 0 歳以上7 5 歳未満「 現役並み所得」のかたの自己負担額（ 月額）

2 5 2 ,6 0 0 円＋
（ 医療費－8 4 2 ,0 0 0 円）×１％

自己負担限度額（ 月額）

1 4 0 ,1 0 0 円

４ 回目以降（ ※2 ）

1 6 7 ,4 0 0 円＋
（ 医療費－5 5 8 ,0 0 0 円）×１％ 9 3 ,0 0 0 円

8 0 , 1 0 0 円＋
（ 医療費－2 6 7 ,0 0 0 円）×１％

4 4 ,4 0 0 円

5 7 ,6 0 0 円

3 5 ,4 0 0 円 2 4 ,6 0 0 円
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※１  所得区分が「 一般」のかたは、高齢受給者証を提示すること で限度額が適用さ れます。

※２  直近の1 2か月間に同じ 世帯で４回以上高額療養費に該当し たときの４回目以降の限度額です。

標準報酬： 2 6 万円以下
課税所得： 1 4 5 万円未満
低所得１・２ に該当し ない方

区分

1 8 , 0 0 0 円
年間の上限
1 4 4 ,0 0 0 円

外来の限度額（ 個人ごと ）

5 7 , 6 0 0 円
多数該当

4 4 , 4 0 0 円（ ※2 ）

一般
（ ※1）

外来+ 入院の限度額（ 世帯）
（ 7 0 歳以上の方の合計）

住民税非課税世帯の方
8 ,0 0 0 円

低所得２

低所得２ に該当し かつ所得のない方

2 4 , 6 0 0 円

1 5 , 0 0 0 円低所得１

　 当院では、加入し ている 健康保険の自己負担限度額や適用区分などを 、患者さ んの同意のも と オンラ イン

資格確認システムにより 、確認さ せていただき 窓口負担を 計算いたし ます。

　 こ の確認により 入院費用（ 食事代、個室料などは除く ）の窓口負担額を 病院窓口にて自己負担限度額まで

にと どめるこ と が可能です。

　 実際の「 限度額適用認定証」がお手元に必要な方は保険者に申請し て手続きを 行ってく ださ い。

※なお、ご 加入さ れている健康保険の状況によっては、確認・ 適用できない場合がござ います。

※１  過去１ 年間に、世帯の限度額を超えて高額療養費に３ 回以上該当し ている 場合、４ 回目から 世帯の限度額が＜＞内の金額（ 多数該

当）と なります。   
※2  年間（ ８ 月から 翌年７ 月まで）1 4 4 ,0 0 0 円を上限と なります。   

※3  「 一定の基準」と は、世帯全体の各種所得（ 公的年金は控除額を8 0 万円で計算）が０ 円のこと 。

（ 注意点） 
・  7 5 歳の誕生月（ 後期高齢者医療の資格を取得する月）の自己負担限度額は半額になります。 

・  現役並みの方のう ち市民税課税所得が6 9 0 万円未満の方は、「 限度額適用認定証」をお住いの市役所等に申請し 、認定証の交付を

受け、医療機関等の窓口に提示すると 窓口での支払いが上記表の金額にと どめら れます。 
・  ③Ⅰ・Ⅱの方は「 限度額適用・ 標準負担額減額認定証」をお住いの市役所等の窓口に申請し 、認定証の交付を受け、医療機関等の窓口

に提示すると 窓口での支払いが上記表の金額にと どめら れます。また、入院時の食事代の軽減も あります。

・  後期高齢者医療制度は、都道府県ごと に設置さ れた後期高齢者医療広域連合が運営主体になり ます。対象者の確認等はお住いの市
町村等の窓口でご確認く ださ い。   

課税所得6 9 0 万円以上
2 5 2 ,6 0 0 円+（ 医療費総額－8 4 2 ,0 0 0 円）×１％

＜多数該当 1 4 0 ,1 0 0 円（ ※1 ）＞

個人の限度額（ 外来のみ） 世帯の限度額（ 外来+ 入院）

　（
３
割
負
担
）

①
現
役
並
み

　
非
課
税

③
住
民
税

Ⅲ

適用区分
自己負担限度額

課税所得3 8 0 万円以上
1 6 7 ,4 0 0 円+（ 医療費総額－5 5 8 ,0 0 0 円）×１％

＜多数該当 9 3 ,0 0 0 円（ ※1 ）＞Ⅱ

市民税非課税の世帯に属する人Ⅱ

課税所得1 4 5 万円以上

一般（ １割負担）

一般（ 2 割負担）

8 0 ,1 0 0 円+（ 医療費総額－2 6 7 ,0 0 0 円）×１％
＜多数該当 4 4 ,4 0 0 円（ ※1 ）＞Ⅰ

1 8 ,0 0 0 円
《 年間の上限 1 44 ,0 0 0 円（ ※2 ）》

【 1 8 ,0 0 0 円】または
【 6 ,0 0 0円+（ 医療費－3 0 ,0 0 0円）×

1 0％】の低いほう
《 年間の上限 14 4 ,0 0 0 円（ ※2 ）》

②
一
般

5 7 ,6 0 0 円
＜多数該当 4 4 ,4 0 0 円（ ※1 ）＞

③のⅡのう ち、所得が一定の
　 基準（ ※3）に満たない人

Ⅰ

Ⅰ

Ⅱ

1 5 ,0 0 0 円
8 ,0 0 0 円

2 4 ,6 0 0 円

7 0 歳以上7 5 歳未満「 一般所得者・ 低所得者」のかたの自己負担額（ 月額）

7 5 歳以上（ 後期高齢者医療）のかたの自己負担額（ 月額）

オンライン資格確認

�　 　 　 　 　 　 　   �《 　 　 　 　 　 　 》
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医療と は、患者さ んと 医療者が、情報を 交換し

て 理解し あい、よき パート ナーと し て信頼関係

を 築いたう えで、協力し て 作り 上げていく も の

で す。私たち はこ のよ う な 考えに基づき 、患者

さ んにも 主体的に医療に参加し ていただく こと

を 願い、こ こ に患者さ んの権利と 責任を 定めま

す。

［ 適切な医療を受ける権利］

良質で 安全な 医療を 平等に受けるこ と ができ

ます。

［ 知る権利］

症状・ 検査・ 治療について十分な説明を 受ける

こと ができます。

院内の他の医師や他の医療機関の医師の意見

（ セカ ンド オピ ニ オン ）を 求める 権利があり ま

す。 

診療記録の開示を 求める権利があります。

［ 自己決定および医療機関を選択する権利］

十分な説明を受けた後、治療や検査を受けるか

受けないか、どの医療機関で受けるかを決定す

る権利があり ます。

［ プライ バシーが保護さ れる権利］

医療上の個人情報は保護さ れます。

［ 尊厳が守ら れる権利］

いかなる場合でも 患者さ んの人格が尊重さ れ、

その尊厳が守ら れる権利があり ます。

［ ご自分の情報を提供する責任］

患者さ ん自身の医療に関する 情報を 提供し て

く ださ い。

［ 医療に協力する責任］

患者さ んも 治療に参加し てく ださ い。

患者さ んの権利と 責任

患者さ んの権利

病院では皆さ んの情報を適切に管理するよう 基

本方針を定め、個人情報保護に努めております。

入院に際しまし て、本紙「 入院のご案内」とともに、

以下の点にご理解・ ご協力をお願いいたします。

［ 名札の掲示について］

病室の名前の掲示は、業務を安全に実施するた

めに行っ て おり ます。同意でき な い 方は、看護

師までお申し 出く ださ い。

［ 電話での問い合わせについて］

電話での問い合わせ・ 患者さ んへの取次ぎは、

緊急時を 除いて 原則と し て 行っ ており ません。

また、病状の説明は電話ではお断り し ており ま

す。必要な 場合は、こ ちら から 電話を 掛けさ せ

ていただきます。

［ 病状説明等について］

ご本人以外に病状の説明等をさ せて頂く こと が

あります。病状説明等を行う ことについて、ご本人

の意見を尊重するため、あら かじ め、病状説明を

行う ご家族等の対象者を入院時に確認さ せて頂

きますので、看護師にお知らせく ださ い。

個人情報保護に関するお願い

患者さ んの責任

1 .こ ども たち のために、外来・ 入院で 適切な 医

療がいつも 受けら れるよう に努力し ます。

2 .こ ども たち がさ みし い 思いをし な いよ う に、

ご 家族の付き 添いや面会に配慮し ます。

3 .こ ども たちやご 家族は、病気や治療方針につ

いて、わかり やすく 説明を 受けて、自分の意

見を 言い、一緒に考えながら 治療に参加でき

ます。

4 .こ ど も たち やご 家族は、身体的・ 精神的スト

レスを 減ら すよう な支援を 受けるこ と ができ

ます。

5 .こ ども たち は、こ ども たち やご 家族の支援の

ため、専門の訓練を 受けたスタ ッ フ により ケ

アさ れます。

6 .こ ども たち は、年齢や症状にあっ たあそびや

教育が提供さ れ、スタッ フ が配属さ れた小児

病棟でケアを 受けら れます。

7 .こ ど も たち やご 家族のプ ラ イ バシ ーはいつ

でも 守ら れます。

8 .こ ども たち は、継続性のあるケアを 受けるこ

と ができます。

岡崎市民病院　 こども 憲章
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1 .  患者さ んの医療にかかわる情報（ 病歴、薬歴、アレルギー歴など）を詳しく 伺います。

※患者さ んは、ご自分の情報をできるだけ保存し 、必要な情報を私たちにお知ら せく ださ い。

２ ．説明と 同意に基づいた医療を行います。わかり やすい言葉で説明し ます。

私たちも 患者さ んと 一緒に考え、意思決定を 支援し ます（ Sh a re d  D e c isio n  M a k in g： 共同意思決定）。

また検査結果や病気の治療法などについて説明文書やパンフレット を 作成し ます。

※患者さ んは理解できないこと があればいつでも 質問し てく ださ い。

３ ．セカンド オピ ニオン のご希望があれば必要な情報を提供し ます。

※患者さ んは他科の医師や院外の医療機関の医師の意見をお聞きになり たいと きは、遠慮なく お申し 出く ださ い。

４ ．医療の安全確保の向上に努めてまいり ます。

特に注射、処置、検査等にあたって誤認のないよう に十分確認をいたし ます。

※患者さ んは、処置等を受けら れると き、お名前の確認にご協力く ださ い。

※治療中、処置中に不安、異変を感じ ること があったら 、お申し 出く ださ い。

５ ．患者さ んにとって最善な医療の提供と 、快適な医療環境づく り に努めます。

※患者さ んは、私たちの指示や病院の規則に従ってく ださ い。

※他の患者さ んの治療に支障を与えること がないよう ご協力く ださ い。

６ ．患者さ んやご 家族の医療に関し ての不安、不満、提案などの声に耳を傾けます。

※医療相談室や提案箱を用意し ており ますので、ご利用く ださ い。

※患者さ んへのアンケート にご協力く ださ い。

患者さ んの権利と 責任を実践するために、私たちは以下のよう な努力をいたし ます。

※患者さ んにも ご 協力をお願いいたし ます。

患者さ んの権利と 責任を実践するために

1 . 当院では、個人情報保護に関する法令その他の規定を遵守し 、患者さ んの情報を管理し ています。

２ ．当院では、患者さ んへの医療の提供及び病院の運営管理に必要な範囲においてのみ、患者さ んの個人

情報を収集・ 活用し ます。

３ ．当院では、患者さ んの個人情報への不正アク セス、紛失、破壊、改ざ ん及び漏えいを 防止し 安全対策に

努めます。

４ ．当院では、患者さ んが継続的に良い医療を 受けら れるよう に、診療に関する 個人情報を、病院・ 診療所

などに提供し ます。また、ご 家族への病状説明、職員・ 学生の教育・ 医療の発展のために情報を 利用する

場合があり ます。その他の目的に利用する場合には、患者さ んの同意を得て行います。

５ ．当院では、患者さ んの必要に応じ て、最良の医療の継続に支障をきたさ ない範囲で医療情報を 開示し て

います。

上記の基本方針に関するお問い合わせは、事務局総務課（ 電話： 0 5 6 4 -6 6 -7 0 0 6 ）までお願いし ます。

当院では、個人情報を適切に管理すること を社会的責務と 考え個人情報保護に関する方針を以下のと おり

定め、職員及び関係者に周知徹底を図り 、個人情報保護に努めます。

付記

診療に関する情報の提供・ 利用について同意し がたい事項がある場合はお申し 出く ださ い。

お申し 出のないも のについては、同意し ていただけたも のとし て取り 扱わせていただきます。

個人情報保護基本方針
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　 現在、医師をはじ めと する 病院職員の長時間労働が社会問題と なっています。当院でも 時間外勤務が増加

し 、十分な休息の確保が難し く なっ てき ています。そのため、診療に支障をき たすこ と がないよう 、病院職員

の過重労働軽減に対する 対策を 行います。

　 患者さ ん・ ご 家族の皆様には、ご 理解と ご 協力を賜り ますよう お願いし ます。

病院職員の過重労働軽減についてご協力のお願い

● やむを 得ない事情により 休日や平日夜間に実施する場合は、主治医に代わり 当番医などが対応する

　  こ と があり ますこと を、ご 了承く ださ い。

当院の診療レ ベルと 病院職員の健全な労働環境を守るため、

ご 理解と ご 協力を 賜りますよう 、どう ぞ、よろし く お願いし ます。

医師によ る 病状・ 手術・ 処置の説明、相談の対応は

原則と し て 平日8 時3 0 分～ 1 7 時の間に行います

休日や夜間の診療については、主治医に代わり

当直医師や当番医師が責任を 持っ て 対応し ます

1 . 患者さ んにとって最善の医療を提供します。

２．患者さ んの信条、価値観に配慮し 、患者さ んの

意思を尊重します。

３．国籍、民族、性別、職業、地位などによって左右

さ れることなく 公正公平な医療を提供します。

４．倫理的問題を含む医療行為（ ※）については関

係法規、ガイド ラインを遵守します。また必要に

応じ て倫理委員会において審理し 、その決定

に従った医療を提供します。

５．医学の進歩に必要な臨床研究を積極的に行い

ますが、その実施にあたっては臨床研究審査

委員会で審議します。

※倫理的問題を含む医療行為についての各論的事項

1 . 宗教上の理由により 輸血を拒否する場合には、「 宗
教上の理由による輸血拒否患者」に対する当院の指

針に基づいて、無輸血での治療を原則としますが､輸

血なしでは救命が困難となった場合は輸血療法を実
施いたします。(相対的無輸血の方針）

2 . 終末期医療における延命、治療の差し 控えについて

は当院の「 終末期医療についての基本方針」に基づ
いて対応します。

3 . 遺伝学的検査・ 診断については、日本医学会「 医療に

おける 遺伝学的検査・ 診断に関するガイド ラ イ ン
（ 2022 年3 月改定）」等のガイド ラ インに沿い、必要

に応じ て倫理委員会でその是非を審理し 、その決定

に従います。

4 . 臓器提供、脳死判定については当院の「 臓器提供に
ついての手順書」に基づき対応します。

5 . 薬剤や診療材料の保険適応外使用については個々

の症例について倫理委員会でその是非を審理し 、そ
の決定に従います。
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当院では厚生労働省の認定を受け、臨床研修病

院とし て下記理念のもと 、研修医教育に力を注い

でいます。上級医の指導のもと 、研修医が皆様の

診療を担当さ せていただく こと がございますが、

次世代を担う 医療人育成のため、ご理解とご協力

をお願い申し 上げます。

［ 臨床研修理念］

チーム医療を育む協調性とリ ーダーシッ プを 持

ち、患者に寄り 添いながら 全人的医療を主体的に

実践できる医師を育成する。

［ 臨床研修基本方針］

①患者および周囲と の協調および敬いの心を常

に意識できる。　 　

②安全な医療を提供するための基本的知識、技

能を習得する。

③あら ゆる救急疾患への初期対応能力を身につ

ける。

［ 医療人の育成にご 協力く ださ い］

当院では医療を守り 発展さ せていく ために優れた

人材の育成が不可欠と 考え、研修医、認定看護師、

特定看護師、医学生、看護学生、薬学生、各種技師、

救急救命士などの教育指導に力を注いでいます。

患者さ んの安全を第一に指導を心がけますので、

皆様のご理解とご協力をお願い申し 上げます。

2014年4月1日　 作成

2022年8月8日　 改訂

臨床倫理方針 当院は臨床研修病院です

2022年7月　 改定
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放射線受付
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12
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A TM

喫茶・ 食堂
グリ ーンリ ーブスモール

診療日   8 :0 0 ～ 1 7 :0 0
休診日 1 0 :0 0 ～ 1 5 :0 0

レスト カフェ  W in
診療日   8 :0 0 ～ 1 7 :0 0
休診日 1 0 :0 0 ～ 1 5 :0 0

中央受付
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受
付

書
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確
認
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口
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付

９

計
算
受
付

保
険
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確
認

6

再
診
（
予
約
外
）

7

こ ちら の区域では
通話がご 利用いただけます

各種施設のご案内

1 階案内図

施　 設　 名 ご 利用時間場　 所 休 業 日

食堂「 レスト カフェ  Ｗｉ ｎ 」
診療日   8 :0 0 ～ 17 :0 0

休診日 1 0 :0 0 ～ 15 :0 0
１Ｆ

売店「 グリ ーンリ ーブ スモール」 7 :0 0 ～ 2 0 : 0 0
無　 休

自動販売機コ ーナー

2 4 時間

郵便ポスト 2 4 時間正面玄関入り 口屋外 郵便局運用

岡崎信用金庫ＡＴ Ｍ
8 :0 0 ～ 2 1 : 0 0１Ｆ 金融機関等運用

ＪＡ バンクＡＴ Ｍ

マスク 自動販売機
患者サポート センタ ー前

夜間休日用出入口

※ 病院内では両替は行っており ません。
※ ご 利用時間は変更になること があり ます。

ウィ ン

8： 0 0 ～ 1 7： 0 0

※時間は変更になる 場合があり ます。

平　 　 日

ご 利用できません

土・ 日・ 祝日

正面玄関利用可能時間
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〒4 4 4 -8 5 5 3 　 愛知県岡崎市高隆寺町字五所合３ 番地１

岡崎市民病院HP

h t t p s://w w w .o k a za k ih o sp i t a l . j p

名鉄バスサイト  [スマート フォン 用サイトト ッ プ ページ ] h t t p ://w w w .m e i t e t su -b u s. co . j p /sp

☎（ ０５６４ ）２１－８１１１（ 代表）

公共交通機関のご案内

● 岡崎市民病院へ

　  ・ ｢市民病院」 または「 中央総合公園｣ゆき のバスに乗り 、 ｢市民病院｣で降り てく ださ い。

● 岡崎市民病院から

　  ・ 拠点快速バス｢名鉄東岡崎駅｣・ ｢JR岡崎駅｣方面がご利用になれます。

　  ・ ｢名鉄東岡崎駅｣方面「 美合駅｣方面「 大樹寺・ 大門駅｣方面などがご利用になれます。

＊詳し い経路、料金、時刻表などは「 名鉄バスサイト 」をご 参照く ださ い。

＊時刻表は１ 階中央受付横に掲示及び、１ 階総合案内カウンタ ーにて配布し ています。

名鉄バス

● 下山地区線「 桃ケ久保」「 北部診療所」発車の路線が運行さ れて いま す。

＊詳し い経路・ 料金・ 時刻表は、岡崎市ホームページの「 額田地域コミ ュニティ 交通」をご参照く ださ い。

岡崎市乗り 合いタ ク シー（ さ さ ゆり バス）

額田地域コミ ュニティ 交通
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