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基本理念

「信頼」と「貢献」

思いやりをもつた医療を行い、皆さまから信頼される病院を目指すことで地1或社会に貢献

することを基本理念といたします。

なるよう努めます。

の高い医療の提供

。強化を図り、適切な医療

地域の医療 ・保健 。福祉・介護に貢献し讀す。

◎職員の資質の向上

職員一同が相互に協力・連携を図り、医療の安全性と医療水準の向上に積極的に取り組み、

日長研鑽に励みます。

◎働きやすい職場環境

病院職員が誇りを持ち、やりがいをもつて働き続けられる職場づ<り に努めます。

◎124全 経営

効率的な経営管理を行い、自立した健全経営に努めます。

目   次

基本方鐘



患者さんの1国人情報の保護について

当院では、患者さんに安心して医療を受けていただくために、安全な医療

をご提供するとともに、患者さんの個人情報の取り扱いにも、万金の体制で

取り組んでいます。

■個人情報の利用目的について (裏面 )

当院では、患者さんの個人情報を別記の目的で利用させていただ<ことが

ございます。これら以外の目的で利用させていただ<必要が生じた場合には、

改めて患者さんからの同意をいただ<こ とにしております。

■個人情報の開示・訂正・利用停止等について

当院では、患者さんの個人情報の開示・訂正・利用停止等につきましても、

「個人情報の保護に関する法律 」の規定にしたがって進めております。

■当院の対応について

当院では、医療安全・個人情報の観点から、次の事項を実施させていただ

きます。

○検査やレントゲン等の患者さんは、確認の意味でフルネームでの呼び出

しとさせていただきます。

○病室前 (出入□)及びベッドヘの名札は特別な場合を除き掲示いたします。

○入院患者さんの在否の問い合わせにつきましては、「1国人情報に関する

意思確認書 」により対応させていただきます。

○院内放送による患者さんの呼び出しについては、総合受付まで来ていた

だいてから各科へ案内させていたださます。

手続きの詳細のほか、ご不明な点については、窓口までお気軽にお尋ねください。

院  長

お 知 ら



◎医療提供

(1)当 院での医療サービスの提供

(21他の病院、診療所、助産所、薬局、訪間看護ステーション、介護サービス事業者等

との連携

(3)他の医療機関等からの照会への回答

14)患者さんの診療のため、外部の医師等の意見 。助言を求める場合

G)調査業務の委託、その他の業務委託

(6)ご家族等への病状説明

(71患者さんへの医療提供に関する利用

◎診療費請求のための業務

(1)当 院での医療 。介護・労災保険 。公費負担医療に関する事務およびその委託

(21支 払機関へのレセプ トの提出

(3)支 払機関または保険者からの照会への回生

14)公費負担医療に関する行政機関等へのレセプ トの提出、照会への回答

5)その他、医療・介護 。労災保険、及び公費負担医療に関する診療費請求のための利用

◎当院の管理運営業務

(1)会計 。経理

12)医療事故等の報告

(3)当 該患者さんの医療サービスの向上

14)入退院等の病棟管理

(5)その他、当院の管理運営業務に関する利用

◎企業等から委託を受けて行う健康診断等における、企業等へのその結果の通知

◎医師賠償責任保険などに係る、医療に関する喜門の団体、保険会社等への相談または

届出等

◎医療 。介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料

◎当院内において行われる医療実習への協力

◎医療の質の向上を目的とした当院内での症例研究

◎外部監査機関への情報提供

◎事件・事故に伴う警察からの照会への情報提供

1.上記のうち、他の医療機関等への情報提供について同意しがたい事項

がある場合には、その旨をお申し出ください。

2.お申し出がないものについては、同意していただいたものとして取り

扱わせていただきます。

3。 これらのお申し出は後からいつでも撤回、変更等をすることが可能です。

院 長

市 立 湖 西 病 院

当院における個人情報の利用目的



夢 入院の手続き

1)入院される方は、入院当日、次の書類をご記入、ご持参のうえ総合受付にお越し<ださい。

当日提出ができない書類は、入院後2日以内にスタッフステーションに提出してください。

A.入院申込書兼入院保証書 (連帯保証人は、別世帯の方にお願いします。)

B.診察券 (入院中は病棟で預ります。退院時に会計窓□にて返却いた します。)

C.健康保険証 (変更が生 じた場合は病棟事務員にお矢□らせください。 )

各種公費医療受給者証

労災 (様式第 5号 9・ 公費等の関係書類)

D。 限度額適用認定証 (70歳未満)または、

限度額適用・標準負担額減額認定証

E.実費徴収に関する同意書

F.基本情報用紙

は 入院の準備

1)次のものをご用意ください。(病院内の売店でもお求めでき故す。)

*洗面・洗髪用具など、洗面器、歯ブラシ、ボディソープ、シャンプー、くし、ブラシ、

電気ひげそりなど

*その他日用品

タオル 5～ 6枚、バスタオル、下着、靴下、履き物、

テイッシユペーパー、筆記用具、防災用懐中電灯など

※ガラス製品、陶器など害」れやすいものやハサミ・カミソリ

などの刃物類は危険ですのでさけてください。

※持ち物には氏名を記入してください。

2)寝巻き (病衣)については病院で貸し出しを行つています。

ご自分でご用意されても結構です。

※有料 (別紙「実費徴1叉 に関する同意書」参照)

3)現在内服中の病院処方薬 (貼 り薬、塗り薬、目薬も含む)

※特に、以下の薬を内服している方はお矢0らせください。

。お薬手帳をご持参ください。

現在 1/k」 服中の (一 B寺中断している)薬で、血液をサラサラにする薬

(ワ ーファリン、バイアスピリン、プラビックスなど)を飲んでいる方。

具体的なことは、入院B寺 に病棟職員からご案内いたし故す。



麒 入院囀鰊聘願し穐

1)医師や看護師からの指示は必ずお守りくださしヽ。指示を守らなかったり病院内の秩序を乱

した場合、また暴言、暴力、迷惑行為のあつた場合 lt~は退院していただく場合があります。

詳 ししヽことは、「入院生活のご案内」をご覧くださしヽ。

2)夕 出ヽや外泊を希望される場合には、主治医の許可がら要です。また、他院受診や他院にて

薬を処応される場合は、必ず看護師あるいは病棟事務員に申し出てください。

3)入院の際に持参された現金、貴重品類は、病床脇にござしヽますセィフティボックスを利用

してしヽただくなどして、自己責任による管理をお願いします。万が一盗難等にあゎれても

当院では一切の責任を負いかねますので、あらかじめご了承<ださい。

4)携帯電話の使用については、術」限がありますので、病棟事務員または看護師等にご確認く

ださしヽ。多床室内は通話禁止エリア (メ ール・Web等使用可能エリア)、 集中治療室内は

使用不可エリア (電源OFFエリア)となります。なお、院内ではマす―モードでお願しヽし

ます。

病棟での通話場所は、午前6時から午後9時は廊下または面会食堂、午後 9日寺から午前6
時は面会食堂のみとなります。

感 食

1)食事はすべて病院でご用意します。

病状によつては治療食がご用意されます。食べ物や飲み物等の持ち込みは主治医の許可が

必要となります。

2)食事の時間は、朝食午前7時 30分、昼食午後 OB寺、夕食午後 6時です。

陽 退 饒

1)退院の許可がありましたら、病棟師長とご相談のうえ、日時を決めてくださしヽ。

2)退院の会計につしヽては、 6の「会計」をご覧ください。

3)上、日、祝曰に退院となつた場合のお支払いは、預り金での対応とさせていただきます。

4)退院の際はお忘れ物のないようにお願しヽします。

5)退院後 3ヶ月以内に他の医療機関に入院する場合はお申し出ください。退院証明書を発行

します。 (他の医療機関に提出していただ<書類です。)



彬 会

1)入院医療費は毎月 10日、20日、末日により計算し、 2～ 4日後くらしヽにお部屋に

「入院医療費のお知らせ」をお届けします。

2)定期請求のお支払しヽは、請求の日から5日 以内に 1階会計窓□に現金でお願しヽします。

*午前中は会計窓□が混雑し意すので、退院以外の力は午後からお支払しヽ<ださしヽ。

*平日午後 5時以降及び上、日、祝日は、救急受付 lt~てお支払しヽください。

*支払しヽについては現金のみの対応となります。(カ ー ド払しヽは取扱つておりません。)

*当院にはATN/1は ござしヽません。お支払しヽB寺 にはあらかじめご準備をお願いします。

3)退院の会計は、退院時 lt未会計分の入院費を含め、一括でお支払いをお願いします。

診察券は退院の時に会計窓□でお渡ししますc

検査や伝票整理の遅れなどl_よ り会計が後日の請求になることや、追加請求させていただ

く場合がありますのでご了承ください。

4)入院医療費のほかに入院時食事療養費の自己負担があります。

5)入院医療費及び有料室料金は、入院日、退院日とも 1日分として算定されます。

6)健康保険の適用のなしヽものについては、所定の料金を自己負担していただきます。この場

合、消費税が力0算されます。 (別紙「実費徴収に関する同意書」をご参照くださしヽ。)

〈lpl〉 寝巻き (病衣 )、 付添ベッ ド、有料室料金 (特周」療養環境室料)他

7)領収書の再発行はできません。大切に保管してください。

8)入院療養費についてご不明な点がござしヽましたら、病棟事務員にお尋ねください。

y特 周』療養環境室 (有料室)|こりしヽて

1)特別療養環境室に入院を希望される方は、入院申込みB寺 にお申し出ください。

病室の状況によつては、ご希望にそえないことがありますのでご了承ください。

2)特別療養環境室の種類及び料金は次のとおりです。(1日 につき)

4人室 :1,oOO円 十 税

個 室 :4,OOO円 十 税

特別室 :9,OOO円 +税

靡 爾 《
凛

1)ご面会8寺間は次のとおりです。面会食堂をご利用ください。

平日 :午後2時から午後 8時まで  上 。日・祝日 :午前 10Bきから午後 8B寺まで

2)病状または治療上の都合によりご遠慮願うことがあります。ご了承ください。



鰺 証

3)一度に多人数の面会や、お子様連れの面会 |ま他の患者さんのご迷惑になりますのでご遠慮

ください。また、乳幼児は病気の感染率が高しヽので、同伴を避けることをお勧めします。

4)イ ンフルエンザ流行時期にはマスクの着用及び手洗しヽの励行をお願いします。

付 添 い

1)病状によつてご家族が付添しヽを希望される場合は、医師の許可と手続きがら要ですので、

病棟看護師長にご相談くださしヽ。

2)付添いの許可を受けた方で、付添しヽベッドの使用を希望される場合は、看護師lt~お申し出

ください。(付添いベッド料金 1日 350円 +税 )

明書など

1)診断書など証明書が必要な方は 1階文書受付に、平日の8:15～ 17:00に お申し出

ください。ただし、種類によつてはお受けできないものもありますのでご了承くださしヽ。

2)介護保険書類は 1階文書受付に平日の8:15～ 17iOOに ご提出くださしヽ。

*書類受付B寺に確認する内容等がございますので、お時間をいただく場合があります。

ご容赦<ださい。

渕 駐 車 鰯

1)入院憲者さんの自動車の病院内駐車はご遠慮くださしヽ。ゃむな<駐車される場合は駐車許

可証を発行しますので、病棟事務員にお申し出ください。

また、病院内駐車場l_おける盗難および事故等の トラブルについては、一切の責任を負しヽ

かねますのであらかじめご了承ください。

褥 そ 蜀 他

1)職員への贈り物やお心づけは固<ご辞退申し上げます。ご協力お願いします。

2)入院中に何かお困りのことがござしヽましたら、担当着護師または病棟師長にご相談<ださい。

3)個人情報の保護、医療情報漏えい防止のため、院内の無断撮影、録音等は禁止します。



医療相談窓回のご案内
医療相談窓□は、患者様が安心して療養に専念できるよう、

介護等の諸市」度の活用方法、退院後の療養上の不安や悩み等、

PCD3題 を解決するお手伝いをしております。

○医療・福祉・介護制度につしヽて  ○療養生活について

○診療に関すること  O他 病院からの転院や入院・受診に関すること

○セカン ドオピニオンに関すること  等

このようなことにつしヽて、ご相談がありましたらお気軽にご利用ください。

相談内容については、守秘義務及び個人情報保護に基づき尊厳・権不」を遵守します。

相談費用は原貝」無料です。 (但 し、入院中の方や転院、退院に関する相談調整等につしヽ

ては一部有料となり故す)

・医療ソーシャルワーカー  ・専任看護師

・その他、内容に応じて専PBスタッフがお応えし故す。

受付時間 :月 8翌 日～金 3理 日

午前 8時 30分～午後 5時 ○○分 (予約優先 )

受付場所 :医療相談室 (病棟看護師またはスタッフステーシ∃ンにお申し出<ださしヽ)

専門の相談員、医療・福祉・

憲者様やご家族が抱える

楡診センターからのご案蝙
当院では、一日人間 ドック (日 帰り、脳 ドック、成人病検診、骨粗しょう症検査、

就職時のfte康診断など)を行つています。

ご希望の方は下記連絡先にご相談ください。

電話番号 053-576-1232


