
 

 

 

 

 

入院生活のご案内

　　　　　　このパンフレットは，入院に際してのご案内が記載してあります。

　　　　　　ご家族の方とご一緒にお読みください。

　　　　　　　〒121-0063　東京都足立区東保木間２－１－１
　　　　　　　　　　Tel    03-5831-6214（代表）

　               不明な点やご質問等がありましたら，病棟看護師やナースステー

　　　　　　ションにてお尋ねください。

すべては患者様のために

医療法人社団 容生会
ようせいクリニック



　①　入院申込書の記入

　　　ご本人・ご家族の方と連帯保証人の方の署名・捺印をお願いします。　

　②　保険証等の提示

　　　ナースステーションにて保険証・介護保険証及び医療証などをご提示ください。

　　　なお，保険証・住所等の変更があった場合は，速やかにお申し出ください。

●　手続き後，都合により入院ができなくなった場合は，必ずご連絡ください。

　　　電話：03-5831-6241　( 受付時間：月～金　9:00 ～ 17:00　土は12:30まで )

●　入院日当日は，受付にて入院の旨をお伝えください。 　　　　　　

●　ナースステーションへ提出していただくものは次のようになります。

　①　診察券

　②　保険証・介護保険証及び医療証（受給者証など）

　　　※　保険証等の変更等がございましたら，速やかにご提出ください。　　

　　　※　保険証等の提出がない場合は，保険扱いできない場合がございます。

　③　入院申込書　　（※ 印鑑をご持参ください）

　④　入院保証金　￥５０，０００－　

　　　（外来会計窓口にてご入金戴き，保証金受領証をお受取りください）

　⑤　他院発行の診療情報提供書（紹介状），退院証明書（お持ちの方のみ）

　⑥　服用中の薬，お薬手帳

●　洗面用具，下着，湯呑み，スリッパ，ティッシュ，男性は髭剃り（T字剃刀）

　　シャンプー等。（どの様な状態の方でもご持参下さい。）

●　寝巻き（病衣）は病棟でもご用意しております。当院では，１枚につき 保険外料金表

　　のとおりとなっております。入院料の請求の際，一緒に請求させていただきます。

●　テレビ(2床室以外)，冷蔵庫は備え付けがございます。

●　清潔ケア用を含めたタオルセットとして，当院では，保険外料金表のとおり

　　となっております。入院料の請求の際，一緒に請求させていただきます。

●　紙オムツが必要な方は当院で用意させていただきます。ご使用になった代金は，

　　入院費と共に請求させていただきます。

　　　また、公的身分証明書の提示をお願い致します。コピーをさせて頂きます。

　②　入院時ご持参いただくもの

　③　入院生活に必要な物

　①　入院の手続きについて

●　入院が決まりましたら「入院申込書」をお渡しいたしますので，入院の申し込み

　　手続きを行ってください。具体的には次のようになります。



　③　入院費用のお支払いは，平日 10時 ～ 12時・16時 ～ 18時，土曜 10時 ～ 12時

　⑤　治療を受けるにあたって

　　して頂きます。

　　医師との調整をさせて頂きます。

●　特別の事情がない限り，入院中の外泊は認めません。やむを得ず外出・外泊をする

　　場合は，主治医の許可が必要です。外出・外泊をご希望のときは医師・看護師にご相

　　談ください。

●　医師からの病状説明をご希望の際は、事前にﾅｰｽｽﾃｰｼｮﾝへお申し出ください。

●　入院中の飲酒は，厳禁です。また，院内及び敷地内は全て禁煙です。

●　原則として付き添いは認められません。ただし，主治医が特に付き添いを必要と認め

●　入院して翌日以内に，主治医が治療計画をご説明いたします。

　　た場合や，主治医の指示による場合のみ許可しています。

●　治療の都合により，お部屋の移動をお願いすることがございますので，ご了承のほど

　　お願いいたします。

●　他の方にご迷惑をかけたり，院内の秩序を乱した場合は，院長の判断によって退院

　　　（クレジットカードの利用可能）

　④　入院費について

　　　さい。なお退院の場合は，退院当日に費用計算をしますので清算後お帰りください。

●　支払いについて

　　　入院費のお支払いについてのご相談，お悩み等がございましたら病棟クラークに

　　　お気軽にご相談ください。

　　　の時間帯にお願いいたします。休日のお支払いはできませんので，ご了承ください。

●　入院費のお支払い方法

　①　入院費は，毎月10日，20日，月末の３回に分けて，請求いたします。

　②　請求書が届きましたら，請求日を含め3日以内に外来会計窓口にてお支払いくだ

　　　時間外・休日の退院は，前日のお支払いとなります。この場合，退院当日に会計が

　　　発生したものは，保証金よりご精算頂きます。



　　イヤホーンは，家電量販店，\100ｼｮｯﾌﾟまたは，本木薬局でも販売しています。

　　コインランドリーは，病棟内リネン室にございます。

●　ゴミの分別にご協力ください。

●　貴重品および金銭の持ち込みは必要最小限にしてください。万一事故にあわれまして

　　も，当院ではその責を負いかねますのでご注意ください。

　　眼鏡・義歯等、持参品には氏名の明記をお願いします。

●　テレビを使用の際は，原則イヤホンをお使いください。特に消灯後の使用は，

　　他の患者様の迷惑になりますので，ご遠慮ください。

●　食　事（配膳）　・朝食　　 ７：30 頃　・昼食　12：00 頃

　　　　　　　　　　・夕食　　1８：00 頃

●　入　浴　　　　　　主治医が入浴可能と判断した場合、看護師から説明を

　　　　　　　　　　　いたします。

●　シーツ交換　　　　週１回交換致します。（汚れた場合はその都度交換致します）

●　洗濯物は，コインランドリー（洗濯機・乾燥機）を利用できます。

●　面会時は，面会カードの記入をお願いします。ﾅｰｽｽﾃｰｼｮﾝへお立ち寄りください。

　⑧　入院生活について

●　検　温　　　　　　1日３回です。（ 　6：00頃，11：00頃，18：00頃　）

●　洗　面　　　　　　洗面所の使用　 ６：00  ～ 21：00 

　　　　　　　　　　　消灯後のご使用はご遠慮ください。

　　　面会時間：月～土　　　15:00 ～ 20:00

　　　　　　　　日曜・祭日　10:00 ～ 20:00

●　20:00 以降の面会は，ご遠慮ください。

●　面会は短時間で，他の患者様のご迷惑にならないようお静かに願います。

●　院内及び敷地内は，全て禁煙です。

●　小さなお子様連れや体調不良の方(風邪の方など)、大勢での面会はご遠慮ください。

　⑥　食事について

●　入院中は医師の処方により患者様の病状・状態に合わせた食事を当院でご用意します。

　　医師の許可がない場合は，その他の飲食はご遠慮ください。

　⑦　面会について

●　入院中の患者様の安静と，治療上の支障を考慮し面会の時間を定めております。

　　ご家族の方もお守りください。



　⑪　患者様にご協力いただきたいこと

　１．ご自分の病気を治そうとする意思と努力をお持ちください。

●　残念ながら患者様がお亡くなりになられた際には、死亡後の処置について実費負担が

　２．心身の健康状態，その他必要事項について正確な情報をお伝えください。

　３．検査，治療などの医療行為はよく理解され，同意の上で受けてください。

　４．状態の変化，治療中の問題についてお知らせください。

　　対策済ですのでご安心ください。

●　保険証を提示されていない方へ

　　当月中に健康保険証等の提示がない場合は，健康保険の取り扱いができません。

　　全額自費でお支払い頂きます。

●　入院中ご不安なことがございましたら，医師，看護師へご相談ください。

●　入院中お気づきの点は，病棟看護師までお申し付けください。

●　退院は 10:00 ～ 11:00 までにお願い致します。入院待ちの患者様を少しでも早く

　　受け入れるため，また夜間緊急入院の病室を確保するために，退院はできる限り午前

●　退院会計について不明な点がございましたら，病棟クラークにご相談ください。

　⑩　その他のお知らせ

●　医師など職員への心付け（菓子等）は，ご遠慮願います。

　　発生致します。（金額は、病棟クラークへお尋ねください）

●　個室を希望される方は，看護師までお申し出ください。

●　院内における携帯電話や電子機器の利用は，精密医療機器に影響を及ぼすことがあり，

　　治療に支障を来たす場合がありますので，患者様はもちろん面会者の方も所定の場所

　　以外での使用はご遠慮ください。なお，職員の使用しているＰＨＳは，医療用として

　⑨　退院について

●　主治医の診断により退院が決まりましたら，退院日に 外来会計窓口 にて 10:00 ～ 

　　11:00までに，入院費用の清算を済ませてください。清算の際、必ず保証金受領証を

　　ご提出ください。提出頂けない場合、返金を致しかねます。

　　清算後は，必ずナースステーションにお声掛けください。

　　中にお願いいたします。

●　領収書の再発行はできません。医療費控除等に使用できますので，大切に保管して

　　ください。

　　場合がございますのでご了承ください。

●　患者様の過失により、備品等の紛失・破損等が生じた場合は、実費負担をして頂く



　紙おむつ(ﾊﾟﾝﾂ型) 20枚/袋につき

M 　2,500　円　         〃　　　　18枚/袋につき

　◆ コインランドリー

　尿取パット(ﾏﾘﾝ)　30枚/1袋につき         　　　1,000　円

　尿取パット(ｵﾝﾘｰﾜﾝﾚｷﾞｭﾗｰ) 32枚/1袋につき　 　 2,780円

　洗濯機　１回（4.5kgまで） 200　円　

　乾燥機　１回（30分）

　尿取パット(ｵﾝﾘｰﾜﾝｽｰﾊﾟｰﾛﾝｸﾞ) 30枚/1袋につき　 4,140円

　◆ 床頭台の鍵紛失の場合
3,160　円　

　　（シリンダーの全交換になります。）

〃 L･17枚　3,670　円　

100　円　

S 　2,720　円　

         〃　　　　16枚/袋につき L･LL　2,280　円　

　◆ おむつ類 　紙おむつ　１袋につき S･22枚　3,940　円　

〃 M･20枚　3,830　円　

　　保 険 外 料 金 表　(税込)

2022 年　6 月　1日現在

　◆ 病衣貸出料 　１枚につき 120　円　

　◆ タオルセット 　１日につき 300　円　

11,000　円　

　◆ 個室利用料　 　１日につき　個室 16,500　円　

　（所定の個室利用申込書でお申し込みください。）　１日につき　２床室



□髭剃り（男性）　　 □ その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□ 服用中のお薬、お薬手帳

□ 洗面用具　　　　　□ 下着　　　　　　□ 湯呑（コップ）　　

□ スリッパ　　　　　□ ティッシュ　　　□シャンプー,リンス　　　

□ 入院保証金　￥50,000-

□ 他院発行の診療情報提供書（紹介状）・退院証明書（お持ちの方）

□ 入院申込書

　　□ 連帯保証人様の公的身分証明書

　　□ 後期高齢者医療被保険者証

　　□ その他（　　　　　　　　　）

　　□ 健康保険被保険者証

　　□ 公費医療証（　 親 ・ 障 ・　　 　）

　　□ 国民健康保険高齢受給者証

□ 診察券・印鑑

□ 保険証またはその他の医療受給者証

　　□ 国民健康保険証

入院時必要品チェックリスト


