
＊誓約書および身元引受書
受付にてお渡し致しますので、署名・捺印の上ご提出ください

＊保険証・医療受給者証・介護保険証・各種減額証など
ご入院後、毎月1回ご確認致します　精算時にご提出ください

＊退院証明書
前医療機関より発行されました退院証明書をご持参ください

＊印鑑
各種手続きに必要です

＊日用品
日常衣、寝衣、下着、バスタオル3枚程度、普通タオル5枚程度、身の回り品、
プラスチックのコップ2個、ティッシュ、室内履き、くず入れ、らくのみ(必要時)、
ふた付きポリバケツ(汚れ物入れ)、その他必要なもの

注）持ち物は、必要最低限にしてください
注）持ち物には、必ず名前を記入してください
注）貴重品の紛失・盗難に関しては、当院では責任を負いかねます
　  院内への持ち込みは、なるべくご遠慮ください

＊服用中のお薬
前医療機関で処方されていたお薬、服用中のお薬がございましたらお持ちください

＊保険証、各受給者証
保険証は、月に１回必ずご提示下さい
保険証、各受給者証の内容に変更がありましたら、至急受付にご提示下さい

＊連絡先等
住所、電話番号等に変更がありましたら、至急病棟師長までご連絡ください

＊おむつ
当院では、紙おむつを使用致しております　
医療病棟にご入院される場合は、おむつ代が自費となります　
各種おむつは1袋単位での購入となっており、毎月末締めに入院費と一緒に請求させて
頂きます

注）他で購入されたものを持ち込まれても結構です

＊テレビ・ラジオ
テレビ・ラジオは持ち込みとなっております　ご使用の際は、病棟師長にご相談ください

＊食事　
基準給食を実施し、毎食主治医の指示に従い管理栄養士の献立によって調理しています
飲食物の持込には、治療上の制限がありますので師長にお尋ね下さい
配膳時間は、朝食8時～、昼食12時～、夕食6時～となっております

リフレ　　 Ｍ 30枚 3,339円
リフレ　　 L 26枚 3,330円

1,999円
　882円

18枚
16枚
30枚

リハビリパンツ LL
フラット

1階受付窓口に下記の書類をご提出ください

品名（1袋）

リハビリパンツ S
リハビリパンツ M

22枚
20枚

枚数

2,003円

金額（税込み）

2,009円
1,995円

リハビリパンツ L

パッド パワフル 30枚 　504円
リフレ　　 S 34枚 3,320円

１　入院の手続き

２　入院時にご準備いただくもの

３　入院生活について

受付窓口



＊寝具
 基準寝具を実施しており、常に消毒された衛生的な寝具が用意されております

＊付き添いについて
付き添いの必要はありません
但し、病状その他特に必要な場合には家族待機をお願いする事があります

＊面会
面会時間は、午前10時より午後8時迄となっております
※ 土日祝日は、正面玄関は午後5時30分に施錠いたします　夜間出入口をご利用ください

＊携帯電話の使用
院内での携帯電話の使用は、医療機器に重大な影響を及ぼす恐れがあります
面会時は院内での携帯電話の電源をお切りください　また、入院中のお客様の携帯電話の
お持込は、ご遠慮ください

＊外出、外泊
外出外泊は、主治医と師長に相談され許可を受けられた上で行って下さい
尚、その際必ず「外出・外泊届書」を提出して下さい　また、当日薬等の準備が必要な
場合もありますので必ず師長までお知らせ下さい

＊お洗濯
基本的には、ご面会をかねてご家族でのお洗濯をお願い致しております　但し、ご無理な
場合には相談に応じておりますので受付までお申し出下さい

＊その他　注意事項
・療養指示に従わず、療養に専念する事なく勝手な行動をしたり、他の入院患者様に
　迷惑を及ぼし、支障ありと認めた場合は、退院を求める事があります
・全館禁煙となっております
・アルコール類の飲料は厳禁です
・院内では常に整理整頓、火災予防、節電、節水にご協力下さい
・入退院に際しての職員へのお心使いは堅くお断りしております

入院診察費は、毎月10日頃に請求書をお渡しします　直接１階の会計にお支払い下さい
尚、退院の際は、当日までの分を退院時にお支払い下さい
（口座振込み、又は自動振替をご希望の方は、会計にお尋ね下さい）

～お支払い時間～
月～金　　　午前8時30分～午後8時
土、日、祝　午前8時30分～午後５時30分

入院費、おむつ代の領収書は確定申告、並びに高額医療の申請等に必要ですので大切に
保管して下さい

注）原則として領収書の再発行は致しません　ご了承ください

担当医からの退院許可がありましたら、入院診察費は、直接会計にお支払いのうえ
病棟師長の許可を経て退院して下さい　尚、貸与品はすべて返却して下さい

●当院では、入院・通院中のお客様やそのご家族からのご相談に適切に対応する　
受付窓口として、医療ソーシャルワーカーを配置しております　
ご不明な点、ご質問等ございましたら、ご遠慮なくご相談ください

４　お支払い

５　退院手続き

〠862-0922　熊本市三郎1丁目12－25
　TEL   (096) 383－5555　　　　　FAX  (096) 383－5540
　　E-mail   fine-soudan@ourakai.com


