
⼊院~ご案内
患者様~⼀⽇も早いご快癒を⽬指し1私たち�⼀丸となって最適な医療をご提供します2

医療法⼈友仁会 友仁⼭崎病院



⼊院⼿続}{必要z�~

⾝分証明書zy
□診察券

□þイúンĀー»ーù~��資格確認証

□福祉医療費受給券

□各種公費受給者証を1階総合受付へt提出く�u
い2

各種申込書
□⼊院申込書  □寝具借⽤書

□差額ベッù利⽤申込書ÿ個室希望~場合Ā

□退院証明書ÿ直近3ヶ⽉以内{他院⼊院歴|あ»
場合Ā

 を1階総合受付へ1

□⼊院»ッø利⽤申込書

□個⼈情報利⽤{関す»申請書

□⼿術等~同意書 

を各病棟ナースステーションへt提出く�uい2

持参品~確認
□服⽤中~z薬

□z薬⼿帳

□肌着類

□シõーºÿ転倒防⽌~��Ā

□テüビ⽤イôホンÿ個室を除く全v~テüビ{必

要Ā

⾼額z⾦銭1貴⾦属類1úイフやÿサÿ等~危険物

~持込��t遠慮く�uい2

⼊院»ッø

ÿ⼊院必需品»ッøüンタ
ûĀ

z�つプラン{ついv 
当院w�1院内感染対策及び患者様~z⼿間軽減x

t家族様~利便性~��>⼊院»ッø?>z�つプ

ラン?をt利⽤い��くsx|w}~す2⼊院»ッ

ø{�滅菌‧洗濯u¼�病⾐やタºû~üンタû

x1⽇⽤品をt⽤意しvzº~す2z�つプラン{

�{ぶ¼やĀü~低減~為1良質z紙z�つを使⽤

しvzº~す2ÿ別紙Ā 1



病棟のご案内

ÿ階 地域包括ケア病棟
急性期治療を終え1在宅復帰{向けv~準備を⾏う

患者様を対象xw�病棟wす2⼊院期間�最⻑60⽇
xzºます2

Ā階 ⼀般病棟
病気やケガ{よっv急性期治療を要す»患者様を対

象xw�病棟wす2⼊院期間�概}1〜2週間xzº
ます2

ā‧Ă階 療養病棟
在宅療養|困難⼜�在宅復帰や施設へ移⾏す»{�⻑期~準備を要す»患者様を対象xw�病棟wす2

患者サポート相談窓⼝を設置wvいます2病気{関す»医学的z質問並び{⽣活上及び⼊院上~不安等1

uまvまz相談をz伺いwます2t希望~⽅�病棟スタッフステーション{1階相談窓⼝まwz申w出く�
uい2



転倒‧転落{¸»

ケガを防⽌y»�±{
⼊院中�1患者様~状態‧疾患{¸っv�1思いがけzい転倒‧転落~危険があºまy2安

全w快適z⼊院⽣活を送っvい��け»¸う{努±vおºまyが1危険が予測u¼»場合{

�1患者様やt家族{同意をい��い�上w1状態{応xv離床センサー~使⽤等1ベッド

~周º~⼯夫をuせv²¹うsx²あºまy2



⾷事‧⾯会‧施設利⽤についv

⾷事についv

配膳�スタッフにv⾏い~yÿ朝⾷：8時頃1昼⾷：12
時頃1⼣⾷：18時頃Ā2下膳�下膳⾞へお願いい�し~
y2お茶�各⾃wt準備く�uい2飲�込�⼒|低下

しvい»患者様につ}~しv�1飲料プラン1飲料º

プション~お申込�を推奨しvい~y2

⾯会時間

原則13:00〜20:00ÿ⽉曜⽇〜⽇曜⽇1祝⽇も可Ā2必z
úースステーションにお⽴�寄ºい��}⾯会名簿~

t記⼊をお願いし~y2

施錠時間�20:00〜翌⽇7:45wy2

施設利⽤~t案内

売店：ÿ平⽇Ā9:30〜14:301

    ÿ⼟曜⽇Ā9:30〜13:001定休⽇：⽇祭⽇

テレビ‧冷蔵庫：共通»ーùÿ⾃動販売機Ā

移動式理美容：事前申込ÿ1階総合受付Ā
郵便：1階⻄¸レベーター前に設置
電気製品：申込�によº持�込�可能ÿ総合受付Ā

タクシー：1階正⾯⽞関に呼び出し⽤直通電話
電話：マーク~あ»場所w携帯電話‧スマーøフ

¹ン使⽤可1公衆電話�1階薬局前



⼊院中~他医療機関受診{tい

て

重要なお知らせ

⼊院中{保険扱い{¸»他~医療機関~受診�出来ません2

⼊院中{持参さ¼�薬|}¼�º1他院~予約|重zsてお¹¼»場合�1当院医師や看護師{お知¹せく�さ

い2

相談zく他~病院や医院を受診u¼�場合1そ~費⽤�健康保険を使えz全額⾃費{v患者様~負担xz

»�けwzく1{{¹¼�医療機関{もt迷惑をz{けy»事{zºまy~w1t注意しvく�uい2



⼊院費について

1

請求サイクû
⽉1回~請求2

毎⽉~⽉末に締めて計算し1翌⽉Āÿ⽇に請求書²発⾏し郵送します2Āÿ⽇|⽇祝⽇~場

合1そ~翌⽇に発⾏します2

2

z⽀払い期限
請求書|届い�⽇{¹7⽇以内にz⽀払いく�さい2退院時�全て~精算²済ませてい��く
¸うz願いします2

⽀払⽅法について

曜⽇ 時間 場所 ⽅法

平⽇ 9:00〜16:00 1F会計窓⼝ 現⾦1クü¸ッøカーù1キャッ·ュカー

ù

平⽇ 17:00〜20:00 時間外受付 現⾦

⼟曜⽇ 9:00〜12:00 1F会計窓⼝ 現⾦1クü¸ッøカーù1キャッ·ュカー

ù

⼟曜⽇ 13:00〜20:00 時間外受付 現⾦

⽇祝⽇ 9:00〜20:00 時間外受付 現⾦

※QRコーù決済等~電⼦決済に�対応してzºませ³2



⾼額療養費制度にtいて
同x⽉Õに同x医療機関に⽀払s�医療費|⾃⼰負担限度額²超え�場合1そ~超え�部分|<⾼額療養費=とwて各保険者{ら診療⽉~約3ヶ⽉後に払い戻されまy2��w1⾷事療養費‧個
室代‧⽂書代等~保険外ÿ⾃費Ā負担�含まれませ³2

⾃⼰負担限度額ÿ７０歳未満~⽅~場合Ā

対象者 ⾃⼰負担限度額ÿ3回⽬までĀ ⾃⼰負担限度額ÿ4回⽬以降Ā

標準報酬⽉額83万Ö以N 252,600Ö＋{ÿ医療費－842,000ÖĀ×1%} 140,100Ö

標準報酬⽉額53万〜79万Ö 167,400Ö＋{ÿ医療費－558,000ÖĀ×1%} 93,000Ö

標準報酬⽉額28万〜50万Ö 80,100Ö＋{ÿ医療費－267,000ÖĀ×1%} 44,400Ö

標準報酬⽉額26万Ö以O 57,600Ö 44,400Ö

住⺠税⾮課税世帯 35,400Ö 24,600Ö

事前{マイナ保険証や限度額適⽤認定証²提⽰す»sxw1窓⼝w~お⽀払いが⾃⼰負担限度額まwxzºます2当院w�オンライン資格確認²導⼊しvいます2

※t提⽰い��い�⽉よº~適⽤{zºます~w1提⽰忘¼ÿ遅¼Ā{t注意く�uい2zお1限度額適⽤認定証~交付{�1各保険者へ事前~申請が必要wす2  

※マイナ保険証²お持�~⽅�1限度額適⽤認定証~交付申請�不要wす2  

※当院w�1オンライン資格確認²導⼊しvいます2 ⾃⼰負担額区分情報~取得{同意い��くsxw1当該~限度額区分²適⽤し計算す»事が可能wす2��し1t加⼊~保険者が⾃
⼰負担額区分情報²登録しvいzい場合1当院~確認�出来ませ³2



⾃費料⾦表ÿ保険外負担料⾦Ā
当院w�1健康保険~療養{該当しzい保険外負担~料⾦{tいv1実費~負担をお願いしvおります2料⾦�下記~xおりwす2ÿ消費税込Ā2t希望~⽅�1受付窓⼝まwお越しく�uい2

公的書式ÿ⾃治体提出⽤等Ā

項⽬ 料⾦

お°t使⽤証明書 1,100円

介護保険ÿ居宅サービ¹利⽤~�±Ā健康診断書‧診療情報提供書 3,300円

介護保険ÿ居宅サービ¹利⽤~�±Ā健康診断書‧診療情報提供書ÿ保険算定ありĀ 250点

更⽣医療意⾒書ÿ新規Ā 3,300円

更⽣医療意⾒書ÿ更新Ā 0円

通院証明書ÿ⾃動⾞税減免⽤Ā 2,200円

肝炎インターフェロン治療診断書 5,500円

肝炎核酸アúログ製剤治療診断書 5,500円

指定難病臨床調査個⼈票 5,500円

受診状況等証明書ÿ年⾦等~請求⽤Ā 2,200円

就労可能証明書 2,200円

⾝体障害者診断書‧意⾒書 5,500円

診断書ÿ滋賀県公安委員会提出⽤：認知症Ā 診察費{含°

診断書ÿ滋賀県公安委員会提出⽤：そ~他Ā 3,300円

特定医療ÿ指定難病Ā療養費証明書 0円

療養⾷ÿ⾷事箋Ā 1,100円

マッサー¸同意書 100点

⼼臓ÿ腎臓Ā病管理指導表 3,300円

個⼈番号カーù顔写真証明書 550円

※点数表⽰~項⽬�1保険算定{基uく3割負担w300円12割負担w200円11割負担w100円xzります2



⾃費料⾦表ÿ保険外負担料⾦Ā
当院w�1健康保険~療養{該当しzい保険外負担~料⾦{ついv1実費~負担をお願いしvおºます2料⾦�下記~xおºwす2ÿ消費税込Ā2t希望~⽅�1受付窓⼝まwお越しくだuい2

⾃動⾞損害賠償責任保険{よ»指定書式

項⽬ 料⾦

診断書 5,500円

診療報酬明細書 5,500円

後遺障害診断書 5,500円

病院書式

項⽬ 料⾦

診断書ÿ病院Ā 3,300円

退院証明書 0円

領収証明書 1,100円

⼊院‧通院証明書  2,200円

死亡診断書 5,500円

死亡検案書 7,700円



⾃費料⾦表ÿ保険外負担料⾦Ā
当院w�1健康保険~療養{該当しzい保険外負担~料⾦{ついv1実費~負担をお願いしvおります2料⾦�下記~xおりwす2ÿ消費税込Ā2t希望~⽅�1受付窓⼝まwお越しく�uい2

任意指定書式ÿ保険会社‧勤務先等Ā

項⽬ 料⾦

⼊院‧⼿術等証明書‧診断書ÿ保険会社Ā 5,500円

⼊院期間‧⼿術‧放射線照射診療報酬点数等確認書 1,100円

滋賀県市町村交通災害共済⾒舞⾦請求⽤診断書 1,100円

傷病⼿当⾦⽀給申請書 100点

死亡証明書‧診断書ÿ保険会社Ā 5,500円

障害診断書∕後遺症診断書 5,500円

感染症罹患証明書ÿインフルエンザウイルス1ノロウイルス等Ā 0円

学校安全会 0円

そ~他

項⽬ 料⾦

画像複写ÿCD1枚あ�りĀ 2,200円

電気使⽤料ÿ事前申込Ā 0円

診療明細書再発⾏ 550円

⾎圧⼿帳 55円

診察カード再発⾏ 330円

カルテ開⽰⼿数料 5,500円

エンゼルケア 16,500円

寝⾐ 2,376円



患者様~個⼈情報{tいv
当院w�1患者様~個⼈情報を以O~⽬的w利⽤uせvい��}ます2t理解xt協⼒をz願いい�します2

1
医療サービス~提供
診断1治療1投薬1リハビリテーションzy1患者様へ~適切z医療提供~�±2

他~医療機関や薬局x~連携1外部~医師等へ~意⾒照会1t家族へ~病状説明zy²含ま¼ます2

2
診療費~請求x会計処理
医療保険1介護保険1労災保険1公費負担医療制度zy{基uく診療費~請求事務~�±2

審査⽀払機関へ~レセプト提出や1保険者{¹~照会へ~回答²⾏います2

3
病院~管理‧運営x品質改善
会計1経理1医療事故等~報告1⼊退院管理zy1病院~円滑z運営~�±2

ま�1医療サービス~維持‧改善~�±~基礎資料や症例研究1外部監査機関へ~情報提供{²利⽤します2

4 そ~他~利⽤⽬的
企業等{¹~委託{¸»健康診断結果~通知1医師賠償責任保険{関す»専⾨団体へ~相談‧届出zy{利⽤す»場合|あºます2

※N記{tいv1同意し|�い事項|あ»場合�z申し出Ouい2z申し出|zい場合�1同意しvい��け»²~xしv患者様~個⼈情報を利⽤uせvい��}ます2



退院~⼿続}についv

退院許可
退院許可�主治医{¹出u¼~す2退院⽇‧時間についv�病棟スタッフにt相談く�uい2z薬や書類

~準備1診療費~計算に時間²要し~す~w1t理解‧t協⼒²z願いい�し~す2

証明書や診断書
会社等へ提出u¼»病院診断書�各病棟スタッフステーションへ1⽣命保険等~各種証明書�退院時に

1F総合受付へz申し込�く�uい2出来上|»~w10⽇程度{{º~す2本⼈‧家族以外~⽅|申し込
�u¼»場合1委任状x代理⼈様~⾝分証明書²t持参く�uい2

z会計
退院⽇に請求書²z渡しし~す~w1全v~t精算²z願いし~すÿ休⽇に退院u¼»⽅�前⽇に

z渡しし~すĀ2

確認事項
次回診察⽇‧z薬~確認²z願いし~す2z忘¼物�あº~せ³{？病院~備品�z返しい��

け~し�{？



患者様~権利xお願い

患者様~権利

平等の権利：yz�²平等{質~⾼い医療を受け»権利|あºます

選択の⾃由の権利：診察~全v~過程w他~医師~意⾒を求±»権利|あºます

⾃⼰決定の権利：病状、治療‧検査~内容{tいv⼗分z説明を受け、納得し�上w⾃分

⾃⾝w選択w}»権利|あºます

プライバシーの尊重：個⼈情報�守秘義務{¸sv守¹¼、⼈xしv~尊厳|尊重u¼ま

す

健康教育を受ける権利：情報を与え¹¼�上w~選択|可能xz»¸うz健康教育を受け

»権利|あºます

患者様へ~お願い

t⾃⾝~⾝体{関す»情報を出来»�け正確{お伝えく�uい

医師や看護師~療養指導をお守ºく�uい

医療事故防⽌~�±<患者様識別リスøバンù={t協⼒く�uい

駐⾞場を含°当院敷地内�全⾯禁煙wす

介助⽝を除}、動物~同伴�t遠慮く�uい

⾯会やお⾒舞�13:00〜20:00~間、30分以内wお願いします
外出泊�医師~許可|必要wす

職員へ~御志、贈答zy~お⼼遣い�固くお断ºします



カスタマーハラスメントへ~対
応
当院w�1患者様やそ~t家族{¸»不当z要求や社会通念上不適切z⾔動ÿ威w1暴⾔1暴⾏1脅迫zyĀ²カ

スタマーハラスメントx定義w1厳格{対応い�w~y2

該当y»⾏為
暴⼒‧威w的z⾏為ÿ⼤声w~罵倒1暴⾔1{¹�つけ1⽴���{»zyĀ

業務妨害{あ�»⾏為ÿ解決困難z要求~繰º返w1正当z理由zく院内{⻑時間滞xzyĀ

不適切z⾔動や迷惑⾏為ÿ不適切z接触1卑猥z発⾔1ストーカー⾏為1無断撮影‧録⾳zyĀ

施設‧設備{関y»迷惑⾏為ÿ機器類~無断使⽤‧持�出w‧破損⾏為Ā

対応⽅針
対応の中断：対⾯や電話等w~対応²直�{中断w~y1.
院外退去の指⽰：医療~安全²確保y»��1院外退去ÿ強制退院²含�Ā²命x»sx|あº~y2.
法的措置の検討：指⽰{応xvい��けzい場合や被害|懸念u¼»場合�1警察や弁護⼠{介⼊²依頼

w~y

3.

診療の継続拒否：繰º返w~迷惑⾏為や業務妨害|あº1信頼関係|破綻wvい»x判断w�場合1新�

z診療{�応x~せ³

4.

すべvの患者様が快適z環境w適切z治療を受け»権利があºます。安全w安⼼z医療環境の維持{ご協

⼒をお願いいたします。


