
入院のご案内 

   

 入院前にご一読ください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療法人社団土合会 渡辺病院 

 

〒３１４－０３４３             

 

茨城県神栖市土合本町２－９８０９－２０ 

 

TEL：０４７９－４８－２１２１ 

FAX：０４７９－４８－３５７４ 



 

 

当院は療養病棟であり、急性期治療が終了後、引き続き医療的なケアや病院

での療養、リハビリテーションの継続が必要な患者を対象にご利用いただく

病床・病棟です。 

 

 

 

 

 

入院される方は、次のものをご用意ください。 

当院所定の入院関係書類一式にご記入・捺印の上、お持ち下さい。 

 

□ 健康保険証            □ 入院誓約書 

 

□ 限度額認定証・公費負担医療証など □ 差額室料支払い同意書 

 

□ 印鑑               □ 入院自費料金に関する同意書 

 

□ 現在のんでいるお薬・お薬手帳   □ 個人情報保護に関する同意書 

お薬の説明が書かれている紙     

□ 緊急連絡先記入用紙 

 

□ 口腔ケアの治療に関する同意書   □ 当院での医療について 

 

□ 退院証明書（３ヶ月以内に他の医療機関にご入院されていた方） 

□ 介護保険証 

 

その他に 

 

□ ティッシュペーパー       □ くつ  

□ 電気カミソリ（男性の方のみ）  □ 入歯、ポリデント  

  （持ち物には、お名前を書いて下さい） 

    入院される時に 

   当院の特徴 



    お部屋の移動について 

    病衣について 

 

 

お部屋は症状により決めさせていただいております。 

急な症状の変化や診療上の都合によって、やむを得ず病室の移動がありますの

でご了承ください。 

 

 

 

  病衣は貸与となっておりますが、ご自身で用意していただくことも可能です。 

 ご自身でご用意する場合は、ご家族で洗濯をお願いしております。 

  （バケツをご用意下さい） 

 

 

 

 

食事は、食事療養の基準にそってご提供いたします。 

 

※ 朝食は 8：00、昼食は 12：00、夕食は 18：00 頃となっています。 

 

食事は治療の一環であり、患者さまの年齢、症状に合わせて医師が指示し、栄

養士が献立をしておりますので、原則飲食の持込はお断りさせていただいてお

ります。 

その他、入院中または退院後の食事についてのご質問等は、看護師までお願い

いたします。 
 

 
 
 

 

主治医の許可が出た場合は、ご入浴いただけます。 

 

 

 

    食事について 

    入浴について 



 

 

 
 

面会時間  １０：００～１９：００（現在制限中です） 
 

患者さまの治療優先のため、上記時間をお守りください。 

 （病院出入口は１９：００で施錠します） 

 

患者さまの症状によって面会をできない場合もありますのでご了承ください。 

面会される方は、必ずナースステーションにて面会簿にご記入ください。 

 

 

 

 
外出・外泊については必ず主治医の許可が必要です。 

外出・外泊をご希望される場合は看護師まで申し出の上、手続きをお願いいた

します。 

外出時、帰院時は必ずナースステーションに声をかけてください。 

また、外出・外泊中の事故については一切の責任を負いかねます。 

 

 

 
 

当院では、原則付添いのお願いはしておりませんが、患者さまの症状により、

医師が必要と認めた場合に限り、付添をしていただくことがあります。 

 

 

 

 

 
 

午後 9：00に病室、廊下の消灯をいたします。 

 

 

 

 
 

当院では、月に２回、理美容師が行っております。（有料） 

ご希望の場合には、ナースステーションまでお願いします。 

 

    面会について 

    外出・外泊について 

    付添について 

    消灯について 

    理美容について 



 

 

 

 
 

当院では、ご希望される患者さまに、歯科医師・歯科衛生士による専門的口腔

ケアを行っております。 

嚥下・咀嚼の維持回復、及び、肺炎予防に有効とされています。 

 

 

 
 

状態が安定し、主治医の許可が出ましたら、ご自宅または施設等への入所をお

勧めさせていただいております。 

 

 

 

 
入院会計： 入院費は月末締めの翌月１０日に請求書を発行いたします。 

       １０日が日曜・祝日の場合は、その翌日になります。 

       お支払期限は、お早めにお願いします。 

 

※ 請求書の郵送は行っておりません。入院料金の確認は、請求書発行

後（１０日以降）に１階会計窓口またはお電話にてご確認ください。 
 

 

会計時間   ８：４５～１７：４５ 

 
＊保険証等は入院当日にご提示いただきますが、入院会計時、保険証等の確認

をさせていただいておりますのでご提示をお願いいたします。 

また、保険証等の変更の場合は、速やかにご提示下さるようお願いいたしま

す。 

 

 

入院料金表（１ヶ月）（目安） 

   １割負担     ￥１３４，７５０ ～ ￥１１７，３５０ 

 

  ２割負担     ￥１５８，１２０ ～ ￥１４４，５００ 

 

  ３割負担     ￥１８２，０００ ～ ￥１６９，９００ 

    入院費について 

    専門的口腔ケアについて 

    退院について 



 

 

●現金・貴重品について 

    入院時の現金・貴重品のご持参はご遠慮ください。万一、盗難や紛失されて

も責任を負い兼ねますのでご了承ください。 

●転倒・転落などの危険防止について 

患者さまの症状によっては、転倒・転落などの危険性がある場合には、ご家

族様の同意の上、危険防止のための用具を使用することがあります。 

 

●院内感染防止 

ご面会の際は手の消毒をおねがいします。また患者さまの症状や感染予防の 

ため、マスク着用をお願いすることがあります。 

 

●駐車スペースについて 

当院の駐車場をご利用ください。 

 

●自販機設置について 

当院１階にございます。 

 

 

 

 

 

 当医療連携室では、地域の医療機関、福祉施設の窓口となり、紹介された患

者さまが円滑に入院できる、また退院される患者さまの円滑な退院、在宅復帰

ができることを目的に調整、援助をおこなっております。 

 

 地域医療連携室の業務時間 

  曜日 ：月曜日～金曜日 

  時間 ：９時～17時 

 

 ※ ご相談の予約がない場合、原則としてご予約の方が優先となります。 

   当院にご連絡後、ご来院されますようお願いいたします。 

   お気軽にご相談ください 

 

 TEL ０４７９－４８－２１２４（医療連携室まで） 

 

    その他 

    地域連携について 



 

 

 

 医療法人社団土合会は、患者・介護サービス利用者、職員（以下、利用者等）

の個人情報が極めて重要なプライバシーに関わる情報であることを深く認識し、

個人情報の取扱に当たって、基本的人権の尊重と、それらの情報の的確な保護を

最大限重視し、利用者等との信頼関係を高め、一層期待に応えることができるよ

う本方針をさだめます。 

 

１、 個人情報に関する法令・規範の遵守 

  業務上で個人情報の保護に関する法令及び行政機関等が定めた個人情報保

護に関する条例・規範・ガイドライン等を遵守します。 

 

２、 個人情報の守秘義務 

  利用者等からの個人情報の収集に際しては個人情報の利用目的をお知らせ

し、利用者等から同意をいただいた場合または法令に基づき司法機関、行政

機関から法的義務を伴う要請を受けた場合を除き、提供いただいた利用者

等の個人情報を第三者に預託、提供しません。 

 

 ３、 個人情報の利用制限 

  個人情報は利用目的の範囲内で業務の遂行上必要な限度において施設から

権限を付与された者のみが利用できるものと致します。 

 

 ４、 個人情報の保護施策 

  個人情報の取扱に関する諸規定類を整備し、職員等への教育・周知徹底を図

ります。又、個人情報の紛失、破壊、外部への不整な流失、改ざん、不正ア

クセスを防止する為の合理的な安全策を講じます。 

 

 ５、 個人情報保護策の継続的改善 

  周囲の状況変化に対応して的確な個人情報保護策が講じられる様、諸規定

類の継続的見直しを図ります。 

 

 

 

 

 

    個人情報の保護について 


