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メンタルホスピタルかまくら山（旧林間病院）は昭和 30 年に開設して以来、 

一貫して地域に密着した医療の実現を目指して参りました。  

時代による変遷の中で、うつ病や躁うつ病といった気分障害や統合失調症に加

え、思春期の心の健康、就労者や主婦のストレス性障害、高齢者の認知症、アル

コール依存症など、精神科医療のあり方も大きく変化しています。  

当院はそんな多様化するニーズに応えながら、都会の喧騒を離れ、豊かな自然

の中で人と人のつながりを大切にし、安心できる場所でありたいと考えていま す。

治療では患者様やご家族様の目線で一緒に考え、寄り添う医療を大切にします。 

こころの病はご家族様でも理解が難しく、患者様とご家様で思いがすれ違い、

さらなる苦しみを引き起こしていることも珍しくありません。  

私どもは専門家として、患者様、ご家族様双方の代弁者となり相互の理解を深

めるお手伝いをさせて頂きます。  

今後も、地域の皆様方、支援者の方々の後押しを受けながら、地域の医療・介

護・福祉との連携を一層進め、地域医療を担う病院として更に貢献していけるよ

う、職員一同努力して参ります。  
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 以下の誓約事項について承諾のうえ、入院申込書（兼誓約書）をご記入くださ

い。  

 

１．入院中は貴院の規程を順守し、貴院「入院のしおり」に記載された医療費

および貴院の定めた費用については速やかに支払います。  

２．治療内容及び各種検査の実施については、主治医の判断に一任します。ま

た、インフルエンザ等の感染症予防接種については必要に応じて接種し、そ

の実費を負担します。  

３．貴院が閉鎖病棟であることを理解し、その環境において患者の治療を行う

ことに同意します。  

４．入院時には予測される退院先を提示し、主治医の示した入院期間に応じて

退院に向けた準備・調整を行います。  

５．外出・外泊中、もしくは患者が無断離院した場合、貴院外で起きた事故等

に関して、その責任を貴院に求めません。  

６．他院受診時および転院時には付き添いをし、緊急時対応も含め必要な手続

きを行います。  

７．患者の状態により、誤嚥・転倒等の事故が発生する危険があることを理解

し、当該事故が発生し、貴院の故意・重大な過失がないと判断される場合は

貴院にその責を求めません。  

８．貴院に持ち込む食品・物品に関しては、必ず事前に貴院職員の点検・承諾

を受け、危険物や不要なものは引き取ります。また、食品・物品を患者自身

が管理する場合、紛失・破損・盗難等が発生しても、その責を貴院に求めま

せん。  

９．患者が入院中、他者の身体や物品及び貴院施設に対して、損傷・破損・盗

難等の損害を与えた場合、相応の補償をいたします。  

１０．患者の状態に応じて、主治医が栄養補助食品等の導入が必要と判断した場

合、その判断に従い、実費を負担します。また、患者の状態によりオムツ、

雑貨その他の使用が必要と貴院職員が判断した場合、その判断に従い料金を

負担します。  

１１．保証人（兼身元引受人）および連帯保証人が、住所・電話番号等を変更し

た場合、その都度貴院に知らせます。  

１２．連帯保証人は  50 万円を限度に保証債務を負います。  

１３．貴院の個人情報にかかる基本方針と利用目的を十分に理解し、患者・保証

人（兼身元引受人）・連帯保証人の個人情報を提供する事に同意します。  

 

 

 

 

１．誓約事項  
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精神科の入院は「精神保健及び精神障害者福祉に関する法律」に基づき、大き

く分けて「任意入院」と「医療保護入院」があります。入院時に医師より説明が

ありますので、診察の結果、入院治療が決まりましたら入院の手続きとなります。 

 

任意入院とは…  

患者様本人の同意に基づく入院です。  

（精神保健及び精神障害者福祉に関する法律第２０条に基づく入院）  

 

医療保護入院とは…  

精神保健指定医の診察の結果、医療及び保護のために入院の必要があると認め

られる方の入院で、患者様本人の同意が得られず、ご家族様等の同意による入院

です。（精神保健及び精神障害者福祉に関する法律第３３条に基づく入院）  

※ご家族様等とは、配偶者、父母、親権者、祖父母、子孫等、兄弟姉妹、後見人

又は保佐人、扶養義務者を指します。  

※扶養義務者とは、民法第８７７条に規定する直系血族、兄弟姉妹及び家庭裁判

所が特別の事情がある場合に審判することによって扶養する義務が発生する

三親等以内の親族を指します。  

 

 

 

 当院は精神科のみの入院治療病棟（閉鎖病棟）となります。入院中に、一般科

（内科や皮膚科など）を受診する場合は他院への受診となります。  

 その場合は、必ずご家族様の付き添いをお願いしております。  

身体面での受診が必要な場合には病院から至急連絡をいたしますが、つながら

ない場合には当院の判断で搬送させていただく場合があります。  

病院職員が付き添いとなる場合、交通費は患者様のご負担となります。  

当院の連絡を確認次第、ご連絡をいただきますようお願いいたします。  

 

次のような場合、受診する医療機関、薬局にお渡しする書類がありますので、

必ず病棟のナースか担当のソーシャルワーカーにご連絡ください。書類がお渡し

できなかったときは、患者様が当院に入院中であることを、必ず受診する医療機

関、薬局にお伝えください。  

 

〇入院中の患者様が内科や整形外科、皮膚科などの他の医療機関を受診するとき。 

〇入院中の患者様が、外出、外泊中に他の医療機関を受診するとき。  

〇ご家族様が入院中の患者様の代わりに受診するとき。  

 

 

２．入院について  

３．他院への受診について  
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入院当日には、以下のものを持参ください。  

□各種健康保険証  

健康保険被保険者証/国民健康保険被保険者証/後期高齢者医療被保険者証  

□限度額適用・標準負担額減額認定証（高額療養費制度について P６参照）  

 ※詳細な手続き方法のお問い合わせ先  

  ・健康保険の方→ご加入の健康保険組合・協会けんぽ等  

   名称「健康保険限度額適用認定証」  

・国民健康保険の方→患者様が住民登録されている市区町村窓口  

   名称「国民健康保険限度額適用・標準負担額減額認定証」  

  ・後期高齢者医療保険の方→患者様が住民登録されている市区町村窓口  

   名称「後期高齢者医療限度額適用・標準負担額減額認定証」  

※お手続き完了後、認定証がお手元に届きましたら、月内に受付までご連絡くだ

さい。  

□高齢受給者証（65～74 歳で国民健康保険被保険者証の方）  

□重度心身障害者医療費受給者証  

□印鑑  

※入院患者様とご家族様の苗字が違う場合、それぞれの印鑑をご用意ください。 

□連帯保証人の氏名・ご連絡先・印鑑  

※入院費をお支払いしていただく方とは別 生計の方１名を連帯保証人としてお

願いしております。  

□入院保証金  ２００，０００円  

※入院時に保証金を現金にて、お預かりさせていただいております。その際には、

「保証金預かり証」を発行いたします。「保証金預かり証」は退院時精算の際

に必要ですので、大切に保管してください。  

□預り金（お小遣い）  ３０，０００円  

※入院患者様の金銭等の管理は自己管理が原則ですが、病状等から自己管理が困

難であるため、入院生活に必要な金銭の入出金等当院が代行で行います。当院

におけるお菓子・ゼリー・文房具等のお買い物、外出時や他科受診時の診療費

や交通費等に備えお預かりさせて頂きます。残金が少なくなった場合、ご連絡

させて頂きますので追加でのご入金をお願いします。  

※事務手数料として、２２０円／日（税込）ご負担いただきます。  

※預り金（お小遣い）につきましては、入院患者様、ご家族様等からの書類での

依頼に基づき、適正に出納管理を行い、当該依頼書、領収書等支出又は物品の

購入を明らかにする書類等を整理保管いたします。ご依頼に応じ、その出納管

理を明らかにする書類をお渡しいたします。  

□私物（貴重品）保管料  １１０円／日（税込）  ※P１２参照  

□診療情報提供書（紹介状）  

□現在服用しているお薬・お薬手帳  

４．入院手続きについて  
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入院費用につきましては、下記請求内容において発生した費用を請求させて頂

きます。請求書は月末で締めた上、翌月１０日頃に発送させて頂きますので、請

求書がお手元に届きましたら、到着後１０日以内に病院受付窓口もしくは銀行振

込みにてお支払いください。  

 

【退院時のお支払いについて】  

退院時のお支払いにつきましては、土日祝祭日を除く月曜日から金曜日の９時

３０分から１６時３０分の間で精算させていただきます。  

未清算分・入院費等は退院日当日、受付窓口にて現金でのお支払いとなります。

各種カードでのお支払いはできません。  

なお、「保証金預かり証」が必要となりますので必ずお持ちください。  

【窓口支払受付時間】  

月曜日～金曜日の平日９時から１６時３０分（土日祝祭日除く）  

【銀行振り込み先】  

金融機関名・支店名・支店番号  静岡銀行  浜松営業部  361 

口座の種類・口座の番号  普通  1662472 

口座名義人  
い り ょ う ほ う じ ん   ふ く じ か い  

医療法人   福慈会  

【請求内容】  

①入院医療費  

②食事代  

③特別療養環境室（室料差額）料金  

病室は特別療養環境室（以下、個室）と４人部屋があり、個室をご利用の場合

には、別途、室料差額料金を頂きます。  

病状や回復の経過、入院時のベッド状況により、お部屋や病棟を変わっていた

だく場合もありますので、ご理解とご協力をお願いいたします。  

特別療養環境室（室料差額）一覧  

タイプ  室料（税込）  部屋  部屋番号  

Ａ  ４，４００円  ２床室  １３０  １３１   

Ｂ  ６，６００円  個室  

１０１  １０２  １０３  １０５  １０６  １０７  

１０８  １１０  １１１  １１２  １１３  １１５  

１２５  １２６  １２７  １２８   

２０１  ２０２  ２０３  ２０５  ２０６  ２０７  

２０８  ２１０  ２１１  ２２１  ２２２  ２２３  

２２５  ２２６  ２２７   

Ｃ  １１，０００円  個室  ２１７  ２１８  ２２０   

Ｄ  １４，３００円  特別個室  １１６  ２１２   

５．入院費用について  
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④その他（療養の給付と直接の関係ないサービス等、保険外による実費負担）  

文書の発行に係る費用（税込）  

請求兼領収書のコピー  

請求兼領収書の再発行  

おむつ使用証明  

就労可否証明書（職安）  

自動車免許更新用診断書  

自立支援医療診断書  

特定医療費医療受給者証  

障害者手帳用診断書  

入院期間等証明書  

550 円  

1,100 円  

1,650 円  

2,200 円  

2,200 円  

3,300 円  

3,300 円  

3,300 円  

3,300 円  

受診状況等証明書  

施設入所用診断書  

当院指定用紙診断書  

成年後見制度用診断書  

生命保険会社申請用診断書  

生命保険会社回答文書  

障害年金用診断書  

死亡診断書  

その他診断書  

4,400 円  

4,400 円  

5,500 円  

11,000 円  

11,000 円  

11,000 円  

11,000 円  

11,000 円  

11,000 円  

医師との面談・相談料（税込）  

面談料：保険会社  11,000 円  相談料：家族等  5,500 円  

 

＝高額療養費制度（限度額適用認定証）について資料：厚生労働省保険局より＝  
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転倒骨折予防のためのヒッププロテクター（衝撃保護材） について  

 

 高齢の患者様にとって転倒による大腿骨頸部骨折は寝たきりのリスクが高 く

なると言われています。リスク低減のためにも、大腿骨頸部・大転子部骨折の予

防にはヒッププロテクタ―の着用は有効と言われています。  

当院では、医療安全のため転倒骨折リスクのアセスメントを行い、ヒッププロ

テクタ―のご購入・ご着用をお願いしています。  

 

 

 料  金  ６，６００円（税込）  

 支払い  アメニティセットに含まれます。  

 商品名  オンリーワンパンツにはるだけ  ほねガード  １セット＝左右１組  

※使い捨てではありません。洗って繰り返し使用できます。  
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【ご用意いただく衣類】  

①下着・肌着等  各 5 点  

□肌着・下着（ワイヤーのないものをご用意ください）  

□パンツ（常時オムツを利用される方は不要です）  

□靴下（黒・紺以外の色）  

②半袖 T シャツ（春夏）・長袖 T シャツ（秋冬）  各 5 点  

③長袖上着・厚手の上着（秋冬）・羽織る物等 2 枚（必要な方）  

④ズボン  5 枚  

ジャージ、スウェットパンツ（紐のついていないゴムタイプ）等、履きやすい

物をご用意ください。ベルトは使用できません。女性でスカートを希望される

方はご相談ください。  

※りんどう病棟Ｂにご入院される患者様は②④の持参は不要です。  

（外出・外泊許可が出た際に外出着をご用意ください。また外出用の靴もご用

意ください。）  

⑤靴（踵のある履きなれたもの）  

紐靴、サンダル、踵のないものは使用できません。  

※紐のない靴（スリッポン、バレーシューズなど）をお願いいたします。  

⑥その他  

 電気シェーバー、マスク（不織布）１箱  

 

 

【ご注意】  

〇上記以外の衣類をご希望される場合は、看護師にご相談ください。  

〇衣類は洗濯に出すため、全て水洗いできるものをご用意ください。  

〇記入例に従い、油性マジックを用いてタグなどに名前をご記入ください。  

  例）カマクラヤマ     モリウミ  タロウ  

↓            ↓  

   病院名の略です。   カタカナ・フルネームでご記入ください。  

 

・靴下などのタグが無い物は、黒・紺など、名前が判読しにくい 色はお避け下さ

い。  

・病棟での衣類保管はスペースに限りがあるため、お返しする場合があります。

また季節ごとの衣類の入れ替えにご協力ください。  

・名前のご記入を希望されない場合、自宅での洗濯も可能です。病棟スタッフに

ご相談ください。ただし、アメニティ代（洗濯代が含まれる）は減額されませ

ん。  

・紐など、危険物にあたるものは外していただきます。  

・寝巻は（株）アメニティより提供されるため、ご用意の必要はありません。  

６．入院時の持ち物について  
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【持込品について】  

持ち込み禁止のもの  

①  貴重品（通帳・印鑑・キャッシュカードなど）  

②  電化製品  

③  通信機器・スマートウォッチ  

④  刃物・その他鋭利なもの・縫製セット  

⑤  スプレー用品・化粧品  

⑥  割れるおそれのあるもの（陶器・鏡・ガラス類）  

⑦  装飾品（指輪・ネックレス・ピアスなど）  

⑧  酒類（ノンアルコール飲料含む）・生もの  

⑨  ベルト・マフラー・ハンカチ・ひも類  

⑩  傘・杖  

⑪  薬物  

⑫  火器類・喫煙具  

⑬  衛生状態が維持できないもの  

⑭  ワイヤーの入っている下着類  

⑮  その他、法的に所持が認められないもの  

 

※原則、上記の物品に関しましては、ご家族様にお持ち帰りいただきます。  

 なお、病状や安全管理上、医師の許可にて病室に持ち込めるもの、持ち込め

ないもの、持ち込めるが一部ナースステーションにてお預かり・保管するこ

とができる物もございます。随時確認くださいますようお願いします。  

ただし、現金は預かり金（お小遣い）として、事務所にて管理（事務手数料

２２０円／日（税込））となります。  

また、やむを得ず貴重品（通帳・印鑑・キャッシュカードなど）をお持ちに

なる場合、病棟内での紛失等管理上の問題から、別途、私物保管として事務

金庫にて預かり対応（私物保管料１１０円／円（税込））となります。  

携帯電話・スマートフォンの使用について  

携帯電話・スマートフォン（充電コード含む）はナースステーションでお預か

りとなります。使用の際には、所定の時間と場所となります。  

【私物（貴重品）保管】  

 原則、貴重品（通帳・印鑑・キャッシュカードなど）は持ち込み禁止となって

おります。やむを得ず貴重品をお持ちになる場合、病棟内での紛失等管理上の問

題から、別途に保管として事務所金庫にてお預かり対応（私物保管料１１０円／

円（税込））させていただきます。  

【お小遣いおよび私物（貴重品）の自己管理】（P15 参照）  

 お小遣いおよび私物（貴重品）を自己管理については、病状や治療状況により、

主治医と相談のうえ対応となります。その際には、自己管理の誓約書を記入して

いただきます。  
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【日用生活品・おやつについて】  

院内に売店は設置されておりません。おやつ・日用品の購入は注文制となって

おります。毎週金曜日に注文票でご注文いただき、翌週の木曜日以降にお渡しと

なります。お小遣い自己管理の方は、事務所より請求がありましたら直接お支払

いを頂きます。上記とは別に、栄養課提供のおやつも注文できますので、お好き

なほうをお選びいただけます。  

※栄養課提供おやつは 15 時に提供となり、1 食 100 円となっております。  

栄養課提供おやつと売店注文おやつを両方 のご利用はカロリー過多となりま

すのでお止めください。  

※病棟内に飴・ガム・豆類・生菓子の持ち込みは禁止となります。おやつご持参

の場合は病棟看護師にご提示ください。  

 

 

 

 

衣類洗濯は感染防止の観点からアメニティセットに含まれております。  

病棟には洗濯機・乾燥機が設置されておりませんので委託業者により洗濯を行

わせて頂いております。 (尚、業者洗濯を利用しなくてもアメニティセット料金

は変わりません。 ) 

業者へ依頼される場合には、洗濯に出される品物に記名をお願いします。尚、

記名は必ずご家族様にお願いしております。また、ご持参いただく衣類に関して

は、水洗いが可能な衣類に限らせていただきます。  

毛糸製品、ドライクリーニング品などの洗濯は承ることができません。  

 

 

 

 

 希望される方は訪問理美容が受けられます。  

 病棟内に申し込みの掲示をいたしますのでご希望さ れる場合には記入して下

さい。  

  

 

 

 

 希望される方は訪問歯科診療が受けられます。  

 病棟内に申し込みの掲示をいたしますのでご希望さ れる場合には記入して下

さい。  

 

 

 

７．衣類の洗濯について  

８．訪問理美容について  ビューティーヘルパー  

９．訪問歯科診療について  みなと歯科  
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 午前   ９時３０分  ～  １０時３０分  

 午後  １３時３０分  ～  １５時３０分  

 

・患者様の病状、感染症の流行時期などにより面会を制限あるいは面会時間の制

限をさせていただく場合がございます。  

・面会の際は、必ず事前に電話で連絡してくださいますようお願いします。  

・面会の際は、外来窓口にお立ち寄り頂き、面会簿への記入をお願いします。  

・個人情報の保護の観点から、ご家族様の方以外の面会をお断りさせていただく

場合がございます。  

・院内へ持ち込まれる差し入れ等は、安全管理のために職員が確認させていただ

きます。  

・面会時に食べ物などを持ち込まれる場合、以下の点にご注意ください。  

・生ものは食中毒の原因となりますので持込はできません。  

・一回で食べきれる量のみお持ちください。  

（病棟では食べ物のお預かりはしておりません。残されたものはお持ち帰り

ください。）  

・他の方の分までお持ちにならないでください。  

・高血圧・糖尿病など疾患がある方は、食事制限がある場合もございますので、

病棟看護師に差し入れ内容のご提示をお願いします。  

 

 

 

 

・主治医・ご本人様・ご家族様との面談の上、治療経過を見ながら判断していき

ます。病棟外への外出やご自宅への外泊も回復のための大切な治療のひとつで

すので、ご家族のご理解とご協力をお願いします。  

外出泊の予定日や日数などについては看護職員までご相談ください。  

・外出については入院当初の症状が重い場合にはできないこともございますが、

徐々に症状が落ち着いてくれば外出が主治医より許可となります。外出の範囲

も適宜、変更されます。  

 

院外への外出時間は原則 9：00 から 16：00 までとなります。  

 

・安全のため入院時や、外出・外泊からお戻りの際には持ち物の確認をさせて頂

いております。ご理解、ご協力をお願いいたします。  

 

 

１０．面会について  ※別紙  ご面会（感染症対策による対応）を参照ください。  

１１．外出・外泊について  
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・入院患者様の金銭等の管理は自己管理が原則ですが、病状等から自己管理が困

難であるため、入院生活に必要な金銭の入出金等当院が代行で行います。当院

におけるお菓子・ゼリー・文房具等のお買い物、外出時や他科受診時の診療費

や交通費等に備えお預かりさせて頂きます。残金が少なくなった場合、ご連絡

させて頂きますので追加でのご入金をお願いします。  

事務手数料として、２２０円／日（税込）ご負担いただきます。  

 

※お小遣い自己管理に関して  

お小遣い金を自己管理される方へ  

・自己管理の誓約書を記入していただき、各病室の床頭台に施錠してお金を管

理していただきます。鍵は各自で管理を行ってください。  

・病状への影響が出る可能性もあるため、主治医とご家族様の許可が必要とな

ります。  

・売店注文や歯科受診費用など、お小遣いからお支払いをしていただくことと

なります。  

お支払いは、＜月曜から金曜  ９：００～１６：００＞となります。  

  土曜・日曜・祝日はお支払いの対応ができませんのでご了承ください。  

 

 

 

 

・病棟内に公衆電話を設置しております。電話を利用される場合には、テレホン

カードをご用意ください。  

 

公衆電話使用時間  朝６：００～夜２１：００  

消灯時間後（21 時以降）のご利用はご遠慮いただいております。  

 

・テレホンカードの購入は、月～金曜日の平日、病棟スタッフにお申し出くださ

い。治療上の理由によりナースステーションでテレホンカードをお預かりさせ

ていただく場合がございます。  

・外線の取次ぎはできませんが、お電話があった旨は患者様にお伝えいたします。 

・携帯電話、スマートフォンの病棟内への持ち込みはご遠慮いただいております。

ただし、ナースステーションでお預かりし、所定の場所での使用は主治医の許

可のもと対応可能です。  

 

 

 

 

１２．お小遣いについて  

１３．電話について  
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・信書の発送は原則自由に行えます。ただし、封筒内に危険物・持込禁止品の混

入の可能性がある場合には、患者様立会いの下でスタッフと一緒に開封し中身

の確認をさせていただく場合もあります。  

 

 

 

 

入院中は病気の治療・療養に専念して頂き、よりよい入院生活を過ごしていた

だけるよう最善を尽くしますので、みなさまのご協力をお願いいたします。  

・入院中は医師・看護師の指示は、必ずお守りください。  

・ラジオ等を使用される場合には他の方の迷惑とならないようご視聴下さい。  

・入院中の方同士で病室を訪問しあうことはご遠慮ください。  

・災害時には職員の指示に従い、速やかに非難してください。  

・ベッド利用の状況により、お部屋の移動をお願いすることがございます。  

・病院職員への暴言・暴力・セクシャルハラスメントや、他の患者様の治療の妨

げとなる行為が見受けられた時、また医師、看護師の指示に従っていただけな

い場合には、療養に専念する意思がないものと認め、退院していただく場合も

あります。  

・病室内への携帯電話・スマートフォンの持ち込み、使用は禁止です。  

・院内での贈答、金銭の貸し借り、飲酒、賭博は固くお断りいたします。  

・敷地内全面禁煙のため、煙草（電子タバコ含む）の持ち込みは禁止となってお

ります。  

・身の回りは常に清潔に保ち、整理整頓を心がけてください。  

・病状の差し支える娯楽はご遠慮ください。また他の患者様の迷惑となる行動・

言動等は慎んでください。  

・公衆電話は消灯時間後（21 時以降）の利用はご遠慮いただいております。朝

は 6 時よりご利用いただけます。  

・入院時の持ち物の管理については、盗難トラブル防止のために貴重品持ち込み

は避けてください。持ち込み品は必要最低限に抑えていただくとともに、床頭

台に施錠をして保管していただくようお願いいたします。  

・病院からの貸与品、病院設備、物品を破損又は紛失した場合には、弁償してい

ただくことがございます。  

・患者様・ご家族様と十分な情報を提供しあい、お互いの理解を得ながら診療を

行っております。診療に関する疑問、不明な点等がございましたら、遠慮なく

職員へお尋ね下さい。  

 

 

 

１４．信書（手紙・はがき）について  

１５．入院患者様へのお願い  
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・退院に関しても患者様やご家族様、そして主治医やその他専門スタッフが連携

を取り、共に相談しながら一緒に退院計画を立て、進めていきます。  

・必要に応じて外出泊や退院前訪問を進めてまいります。  

・退院後のサポート体制として、外来相談、外来リハビリテーション（作業療法）、

精神科訪問看護がございます。  

・退院後も継続した外来診療、服薬が大切となりますので、主治医とご相談のう

え、指示通りの治療を継続してください。そのことが症状の安定や落ち着いた

社会生活につながります。  

 

 

 

地域医療連携室では、専門の職員（精神保健福祉士）が患者様やご家族様の様々

な相談に応じています。ご希望の方はお気軽にお声掛け下さい。  

※治療上、必要と思われる内容の場合、患者様の了承を得て、医師や看護師と

情報を共有する場合もあります。  

 

 例えば…  福祉制度のこと  退院について  生活に関すること  

      介護に関すること  経済的なこと  治療に関すること  など  

 

 

 

・当院では患者様に安全な医療を提供すると共に、患者様の個人情報の取り扱い

に万全の体制で取り組んでおります。治療以外で患者様の個人情報を利用する

ことはございません。  

・入院患者さんの病状等に関する説明について  

当院では、入院時にご記載いただく緊急連絡先となっている方のみに限定し、

面談での説明とさせていただきます。  

電話での病状説明は控えさせていただいていることをご理解ください。  

※当院から直接連絡を差し上げる場合はこの限りではございません。  

緊急連絡先は、時間帯にかかわらず、必ずつながる番号であること、患者さん

の治療等について判断できる方をご記入ください。  

（成人で判断能力がある方、患者さんを日常的にお世話している方、など）  

 なお、患者さんの病状等に関する説明は、医師以外は対応できません。看護師

やその他の職員へお尋ねになることはご遠慮ください。  

 病状説明を希望される場合は、主治医との連絡調整が必要になるため、地域医

療連携室（直通：０４６７-３２-４１８８）にお申し出ください。  

 病状説明は平日の診療時間内に予定させていただいておりますのでご協力を

お願いいたします。  

１７．地域医療連携室（医療福祉相談）のご案内  

１８．個人情報保護および入院患者様の病状等に関する説明について  

１６．退院・退院後の生活について  
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６：００  起床時間  

朝の検温・タオルの配布  

 

A M 

朝食前の手洗い・手指消毒  

おしぼりはホールまたはナースステーション前にございます。  

朝食の時間  

ご着席ください。配膳を行います。  

朝薬の時間  

内服自己管理の方は Ns に内服の確認を依頼してください。  

新聞をホールにお届けします。  

入浴の時間  

誘導順番をローテーションします。  

体操の時間  

医師の診察・OT プログラムの時間  

昼食前の手洗い・手指消毒  

おしぼりはホールまたはナースステーション前にございます。  

昼食の時間  

ご着席ください。配膳を行います。  

 

P M 

昼薬の時間  

内服自己管理の方は Ns に内服の確認を依頼してください。  

医師の診察・OT プログラムの時間  

おやつの時間  

おやつ、お湯の提供を行います。  

外出・外泊の帰院予定時刻（１６：００）となります。  

面会終了時間（１５：３０）となります。  

夕食前の手洗い・手指消毒  

おしぼりはホールまたはナースステーション前にございます。  

夕食の時間  

ご着席ください。配膳を行います。  

夕薬の時間  

内服自己管理の方は Ns に内服の確認を依頼してください。  

眠前薬の時間  ※眠前薬の内服時間はご相談ください。  

内服自己管理の方は Ns に内服の確認を依頼してください。  

 

２１：００  消灯時間  

テレビは視聴終了となります。  

病棟の一日の主な流れ  
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 ＡＭ  ＰＭ  

月   洗濯物返却  

火  入浴  歯科往診   

水   病衣交換  

木  リネン交換  リネン交換  

金   洗濯物返却  

土  入浴  売店注文  

日  グループ院庭散歩   

 ＡＭ  ＰＭ  

月   洗濯物返却  

火  歯科往診   

水  入浴  病衣交換  

木  リネン交換  リネン交換  

金   洗濯物返却  

土  入浴  売店注文  

日  グループ院庭散歩   

 ＡＭ  ＰＭ  

月  入浴  洗濯物返却  

火  歯科往診   

水   病衣交換  

木  リネン交換  リネン交換  

金   洗濯物返却  

土  入浴  売店注文  

日  グループ院庭散歩   

 りんどうＢ病棟の一週間の流れ  

 りんどうＡ病棟の一週間の流れ  

さくら病棟の一週間の流れ  
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次の物もご用意ください。  

 

□大学ノート  □置き時計  □筆記用具  □外履き  □帽子（夏季）  

 

他、必要なものは随時お知らせいたします。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６．入院時の持ち物について  ～森田・内観療法の方へ～  

＝  メ  モ  ＝  



21 

2022.12.1 

 

                       

                   車でお越しの場合  

｢鎌倉山さくら道｣を通り、｢鎌倉山   

町内会館｣を曲がります。道路に案内

板がございますので確認しながらお

越しください。※大変に狭い道路と

なっていますので、すれ違いには十

分注意をしてくださいますようお願

いいたします。  

                   路線バスでお越しの場合  

京浜急行バスの大船駅、江ノ島、     

諏訪ヶ谷から鎌倉山経由の｢鎌倉駅

行き｣に乗車、鎌倉駅からは｢鎌倉山

行き｣または｢鎌倉山経由｣にご乗車

して頂き、『若松』バス停で降車し

てください。バス停から徒歩 10 分

です。※上り坂になっていますので

足元には十分にご注意願います。  

 

 

JR 大船駅東口より無料で送迎バスを運行しています。  

※駅の乗り場付近の混雑状況によっては、ご乗車して頂く停車場所が若干変わる

事があります。また他の病院の送迎バスも発着していますので、車体に書かれた

病院名などを必ずご確認のうえ、お間違えないように乗車してください。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

時 病院発 大船駅発 鎌倉山　ロータリー 病院着

8 ー 50 9:03 9:10

9 20 40 9:53 10:00

10 20 40 10:53 11:00

11 ー ー ー ー

12 10 30 12:43 12:50

13 20 40 13:53 14:00

14 20 40 14:53 15:00

15 35 55 16:08 16:15

16 40 ー ー ー

月～金　出発時刻

大船駅東口

午後

 


