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このしおりは、入院する際の手続きや入院生活に必要なことについて記載しております。 

入院中も使用しますので、入院時には必ずこの「入院のしおり」をご持参ください。 

 

入院中は定められた規則などを必ずお守りください。 

ご不明な点がございましたら、お気軽に病棟スタッフまでお尋ねください。 

 

スタッフ一同、1 日も早く全快されることを願っております。 
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1. 入院手続き 

 

◆ 入院の際にご提出いただくもの 

⚫ 健康保険被保険者証 

※ 受給者証をお持ちの方はそちらもご準備ください。 

⚫ 介護保険証（介護認定を受けられている方） 

⚫ 公費認定医療証（障害者手帳、指定難病受給者証、原爆、乳障母など） 

⚫ 印鑑（患者さま、ご家族さまの分） 

⚫ 前入院分の退院証明書 

※ 複数回あればそのすべてをご準備ください。 

⚫ 入院申込書 

⚫ 保険外負担についての同意書 

⚫ 個人情報同意書 

⚫ 入院のしおり（本しおり） 

 

◆ 入院時にお持ちいただくもの（生活に必要なもの目安） 

⚫ 寝衣（上・下） 4～5枚 

※ できれば前開きのもの 

⚫ 下着類 

⚫ 靴下 ⚫ リハビリに適した靴 

※ スリッパ不可 

⚫ バスタオル 7～8 枚 ⚫ フェイスタオル 4～5枚 

⚫ 歯ブラシ ⚫ 歯みがき粉 

⚫ コップ ⚫ 入れ歯 

⚫ ティッシュペーパー ⚫ くし 

⚫ シェーバー（充電式）  

⚫ 内服中のお薬 ⚫ お薬手帳 

※ 私物にはマジックで記名をお願いいたします。 

※ 病衣はレンタルもございます。ご希望の方は病棟スタッフまでお申し出ください。 

料金は別紙「保険外負担についての同意書」をご確認ください。 
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◆ 当院にて購入できるもの（代理購入） 

下記は各自でご準備していただくものですが、不足する場合は当院にて購入もできます。 

⚫ ティッシュ ⚫ フェイスタオル ⚫ バスタオル 

⚫ 歯ブラシ ⚫ 歯みがき粉 ⚫ イヤホン 

※ その他、歯科衛生物品などもございます。 

※ 料金は別紙「保険外負担についての同意書」をご確認ください。 

 

◆ 準備がいらないもの（当院にて準備しております） 

⚫ シャンプー ⚫ リンス ⚫ ボディソープ 

⚫ おむつ ※ 別途料金   

 

◆ 保険外負担について 

保険外の物品について、患者さま・ご家族さまの同意を得た上でご負担をお願いする場合が

ございます。詳細は別紙「保険外負担についての同意書」をご確認ください。 
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2. 入院生活 

 

◆ 看護 

入院中は、医師・看護師・その他のスタッフがお世話いたします。 

病状の説明などご用の場合、お気軽に病棟スタッフまでお申し出ください。 

 

患者さまの看護は当院のスタッフが行います。ご家族の付き添いは必要ございません。 

ただし、患者さまの状態により医師が付き添いを認めた場合はその限りではございません。 

 

◆ 食事 

入院中の食事は、管理栄養士を中心に適時・適温に配慮し、患者さまにご満足いただけるよ

う努めております。詳細はお気軽に病棟スタッフまでお尋ねください。 

 

8:00 朝食 12:00 昼食 18:00 夕食 

 

◆ 入浴 

医師が認めた場合、入浴またはシャワー浴などをご利用いただけます。 

治療上の理由で入浴などができない場合、看護師などが体をお拭きいたします。 

入浴日や時間は病棟により異なります。詳細はお気軽に病棟スタッフまでお尋ねください。 

 

◆ 洗濯 

入院中の洗濯は、ご家族での持ち帰りまたは病院洗濯の利用を選ぶことができます。 

病院洗濯の利用は別紙「保険外負担についての同意書」をご確認ください。 

 

◆ 他科受診 

入院中の患者さまが医師の許可なく他の医療機関を受診したり、投薬を受けることはできま

せん。受診をご希望される場合、医師または看護師に必ずお申し付けください。 

 

また、当院では往診による歯科診療を行っております。ご希望の方は病棟スタッフまでお申

し出ください。 
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◆ 外出・外泊 

入院中の患者さまは医師の許可なく外出・外泊はできません。前日までに指定用紙に記入し、

医師の許可を得た上で外出・外泊をお願いいたします。 

 

◆ その他 

① お部屋の移動 

患者さまの病状や他の患者さまの病状によって病棟や病室を移動していただく場合が

ございます。 

 

② テレビの使用 

テレビ販売機にて専用カードをご購入ください。 

販売機は、食堂兼談話室と 2 病棟ナースステーション前に設置しております。 

 ※ 料金は別紙「保険外負担についての同意書」をご確認ください。 

 

③ 理美容 

月に 1回程度、理美容師の方が来られます。 

※ 料金は別紙「保険外負担についての同意書」をご確認ください。 

 

④ 盗難防止について 

貴重品のお持ち込みはご遠慮ください。万が一、盗難が発生した場合、当院は責任を

負いかねます。 

 

⑤ 禁煙について 

当院は、全館禁煙となっております。 

 

⑥ お心遣い 

当院スタッフへのお心付けは固くお断りさせていただきます。 

 

⑦ 迷惑行為などについて 

⚫ 携帯電話の使用は、ご迷惑とならないよう周囲へのご配慮をお願いいたします。 

⚫ 来院者および医療者に対する暴力行為、暴言、威嚇行為、性的嫌がらせ、飲酒、そ

の他の迷惑となる行為は慎むようお願いいたします。 

⚫ 病院の備品・器具・物品などを破損または紛失された場合、弁償していただくこ

とがございます。 
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3. その他 

 

◆ 面会 

入院中の患者さまの安静と治療上の支障を考慮し、面会時間を定めております。 

 

面会時間 13:00～20:00 

 

※ 面会は、他の患者さまのご迷惑とならないようご配慮をお願いいたします。 

※ 院内へのペットの持ち込みはできません。 

 

◆ 正面玄関の施錠 

下記の時間帯、正面玄関を施錠しております。施錠中は 1 病棟の出入口をご利用ください。 

 

曜日 施錠時間 

平日（月～金） 17:30～翌 8:30 

土曜日 12:30～翌々日 8:30 

休診日 終日 

 

◆ 入院費のご請求・お支払い 

入院費のご請求は、毎月月末締めで精算し、翌月 15 日前後に受付窓口（正面玄関）または

郵送にて請求書をお渡しいたします。 

 

請求書を受け取り後、当月末までにお支払いいただきますようお願いいたします。 

なお、お支払いは銀行振込もできます。ご希望される場合、受付窓口（正面玄関）までお申

し出ください。期日までにお支払いがない場合、当院よりご連絡させていただく場合がござ

います。 

 

※ 休診日は請求書のお渡しを行っておりません。 

※ 振込手数料はご負担いただきます。 
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◆ 診断書・証明書などの発行 

入院中に診断書や証明書などの書類をご希望される場合、受付窓口（正面玄関）までお申し

出ください。お渡しまでお時間をいただく場合もございます。できあがり次第、ご連絡させ

ていただきます。 

※ 料金は別紙「保険外負担についての同意書」をご確認ください。 

 

◆ 非常時の対応 

火災などの非常時に避難しなければならない場合、スタッフの指示・誘導に従って行動をお

願いいたします。 

 

◆ 投函箱 

院内に投函箱を設置しております。ご質問、ご意見、ご要望など、お気付きの点がございま

したらお気軽にご投稿ください。 

 

設置場所 受付窓口（正面玄関）、1病棟・2 病棟ナースステーション 
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メモ 
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患者さまサポート室 
 

当院では、患者さまご家族からの療養上の相談・援助、在宅サービスの利用方法や他施設の

申し込み、医療費やこれからの生活への不安など、様々な相談を受け付けるサポート室を設

置しております。お気軽にご相談ください。 

 

開設時間 平日 8:30～17:30 

窓口 地域連携室 

担当 看護師、社会福祉士 

 

 

交通アクセス 

JR 筑前前原駅より約 3km、西九州道前原 IC より約 2km 

 

医療法人愛光会 原田病院 
〒819-1132 福岡県糸島市有田 912-4 

 092-322-1515（平日 月～金 8:30～17:30） 

ファックス 092-322-1516 

ホームページ https://www.sj-harada.jp 


