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​1⃣　入院の手続き​

​入院当日に受付へ、次のものをご提示・ご提出下さい​

​持参していただくもの（確認後返却）​​　　　​

​□ マイナンバーカード(マイナ保険証）　　　　​

​□ 印鑑（認印、朱肉を使うもの）　​

​□ 医療受給者証（後期高齢者医療受給者証・公費医療証・原爆手帳）（お持ちの方のみ）​

​□ 高額療養費の限度額適用認定証（お持ち方のみ）　　　　　​

​□ 介護保険証（お持ちの方のみ）​

​□ 退院証明書​​（直近３ヶ月以内に他の病院に入院歴がある場合）​

​□ 服用中の薬（目薬・飲み薬・貼り薬など）　　​

​□ お薬手帳　　​

​ご提出いただくもの​
​□ 入院申込書（兼誓約書）　　　​

​□ 実費徴収に関する同意書　　　　​

​□ 貸与書​

​2⃣　入院生活に必要なもの​

​ご準備ください​
​　①洗面・入浴道具​

​　　　　□ シャンプー　 □ 石けん　 □ 洗面器 　□ 歯ブラシ □ 歯磨き粉　□ 電気髭剃り　​

​　　　□ 入れ歯用コップ​

​②食事の時に必要となるもの​

​　 □ 湯呑（割れないもの）、楽呑み　 □ エプロン　□ ウェットティッシュ​

​③その他日用品等​

​　 □ 寝間着・パジャマ　   □ タオル10枚　   □ バスタオル5枚　□ 肌着5～6枚（介助の方は　​

​　　　　前開き）    □ ティッシュペーパー  □ バケツ（蓋付き）35ｃｍ以上​

​※​​物品には必ず​​氏名をフルネーム​​でお書きください。​

​氏名の記入無き物品等の紛失は責任を負いかねますのでご了承下さい。​

​※ 病衣（寝巻）につきましては、有料で病院専用の病衣を貸し出しております。​

​もし、私物をご使用になる場合は、感染防止のため原則として週2回の着替えを​

​　　　　　 お願いします。​

​※ 貴重品や多額の現金はお持ちにならないようお願いいたします。 盗難・破損・紛失​

​　　　　　 についての責任は負いかねますのでご了承下さい。​

​※ 入院生活に必要な寝具類は準備してありますので、​​私物寝具の持ち込みはご遠慮​

​　　　　　​​ください​​。​

​※​​入院中に他の保険医療機関を受診される場合は、必ず主治医にご相談下さい。​

​※ 紙おむつは当病院のものを使用していただきますので持ち込みできません。​

​　　　　　 紙おむつは、実費請求となります。​
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​持ち込みできない電気製品​
​1.火災の危険性があり、消費電力の大きなもの​

​　　　　電気ポット、ドライヤー、トースター、電気毛布、電気あんか、電気ストーブ​

​２．感染源になる危険性があるもの​

​　　　　加湿器、空気清浄機​

​３．電気障害を起こすもの​

​　　　　モバイルWi-Fiルーター​

​　　　　​

​3⃣　入院生活​

​Ⅰ．食事​
​　 お食事は医師の指示により、患者さんの病状にあわせたものを用意しています。​

​飲食物の持ち込みは、治療の妨げや食中毒の原因となりますので、原則禁止です​​。​

​　 食事は原則として、食堂にて下記の時間内にお召し上りいただきます。（但し、病状によっては、​

​この限りではありません。）食事場所については病棟看護師の指示に従って下さい。​

​食物アレルギーがある方は、事前にお申し出ください。​

​Ⅱ．入浴​
​　 病状によりますので医師の許可を受けてください。​

​Ⅲ．​​消灯​​　​

​　 午後9時の消灯後は他の方の迷惑にならないよう静かにお休みください。​

​Ⅳ．​​外出・外泊​​　​

​　 特別な理由で外出・外泊の必要がある時は、看護師を通し主治医の許可をお受けください。​

​　 （外出・外泊許可願いを提出していただきます。）​

​Ⅴ．​​付添​​　​

​　 病状により特に付添を希望される方は、看護師を通し主治医の許可をお受けください。​

​　　（ご家族の方に限ります。）（付添許可申請書に記入し、提出していただきます。）​

​Ⅵ．​​洗濯​​　 　​

​　 私物の洗濯は、原則としてご本人またはご家族の方でお願い致します。​

​　 なおクリーニング業者委託(実費)する方法もございますのでお申し出下さい。​

​4⃣　入院費のお支払​

​①　入院費は月末締めで計算を行い、​​翌月11日以降​​に受付で請求書をお渡しいたします。​

​お支払いは​​翌月20日​​までにお支払いください。​

​②　月の途中で退院される場合は、原則としてその日にお支払いをお願いいたします。​

​（当院の都合で後日になることがあります。）​

​③　入院費用は保険点数表に基づいて計算いたします。​
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​④　室料差額や診断書代、医療保険が適用にならない器材等は、実費にて請求させていた​

​だきます。​

​⑤　お支払いには、クレジットカード、電子マネーをご利用いただけます。​

​・VISA、JCB、Master Card、AMERICAN EXPRESS、ダイナースクラブ​

​・QUICPay、ｉＤ、交通系電子マネー、nanaco、楽天Ｅｄｙ、PayPay​

​⑥　領収書は、所得税の医療費控除などで必要となることもありますので大切に保管してくださ​

​い。なお、​​領収書の再発行はできません​​。​

​⑦　診療費のお支払場所と時間​

​お支払場所：外来受付​

​　　 お支払可能時間：月曜日～金曜日　　8：30　～　17：00 　　　土曜日　8：30　～　12：00​

​5⃣　面会​

​面会時間　9：00～21：00​​　　​

​・入院中の患者さん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​

​・時間外の面会は、特別の事情がない限りお断りいたします。​

​・面会される方は、必ず受付に声をかけてください。​

​・病状により、面会をお断りする場合があります。​

​・病室の入り口に設置しております​​手指消毒液で手を消毒してから病室へお入りください。​

​・感染予防のため、​​発熱、咳、鼻水、のどの痛み、嘔吐、下痢などの症状のある方の面会はご遠慮​

​ください。​

​・面会される方の宿泊はできません。​

​・インフルエンザ等の流行時期は備え付けのアルコール手指消毒剤による手の消毒とご持参の​​マ​

​スクの着用をお願いします​​。流行の状況に応じて、面会をお断りさせて頂く事がございます。​

​・酒気を帯びてのご面会や、ペットを連れてのご面会、敷地内での喫煙はご遠慮下さい。​

​6⃣　入院中のお願い​

​Ⅰ．携帯電話、スマートフォンの使用について​

​院内での携帯電話、スマートフォンの使用については使用場所とマナーを守っていただき、周囲​

​の方々の迷惑とならないようご協力をお願いいたします。​
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​＜マナーを守ってご使用ください＞​

​・院内では必ずマナーモードに切り替えて下さい。​

​・大声や長電話など周囲の方の迷惑とならないようマナーをお守り下さい。​

​・ゲームをされる場合は音を出さないでください。​

​・歩きながらの操作はたいへん危険ですので、禁止いたします。​

​・他の方々のプライバシーを配慮する上で、携帯電話による写真撮影、録音はご遠慮ください。​

​　​

​＜下記の場所では携帯電話・スマートフォンの使用をご配慮願います＞​

​・待合室　　・診察室　　・病室　　・透析室​

​Ⅱ．​​当院は病院敷地内全面禁煙です。​​入院中の喫煙は固くお断りいたします。​

​令和元年7月1日より健康増進法の一部が改正され、望まない受動喫​

​煙の防止を図るため、医療施設（老健、介護医療院等を含む）において​

​罰則付きの受動喫煙対策が義務化され、病院の敷地内は全面禁煙と​

​なっています。皆様のご理解、ご協力をお願いいたします。敷地内と​

​は病院建物内のみならず、​​併設施設、駐車場を含めた病院の敷地全体​

​を示します。​

​Ⅲ．駐車場​
​原則として外来者専用となっております。やむを得ず、入院中に駐車を希望される場合は、受付​

​にお申し出下さい。​

​Ⅳ．電化製品の持ち込み​
​パソコンなどの電化製品の持ち込みは他の患者の迷惑になりますのでご遠慮ください。​

​Ⅴ．テレビ​
​テレビは貸し出しとなりますので、受付または職員にお申し出ください。​

​テレビの貸し出し期間は原則１ヵ月単位です。中途申込若しくは解約の場合は、1日単位の日割り​

​計算となります。故意による破損等の場合は、修理費用を請求することがあります。​

​Ⅵ．ご意見・ご要望​
​当院では患者様のサービス充実に務めておりますが、病院内の設備、職員の対応等でお気づきの​

​点がございましたら、ご意見・ご要望をお聞かせください。（病棟2階の自動販売機横、1階の風除​

​室、公衆電話横にご意見箱を設置しております。）​
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​7⃣フロア案内​
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​アクセス​

​〇交通機関​

​　　長崎バス：大串、長浦行き利用の場合​

​　　　　　→　　大石病院前下車　徒歩3分​

​〇お車　​

​　　  国道206号線を佐世保方面へ​

​　　　　→　長崎駅から約40分​

​　　　　　　 時津町交差点より約15分​

​　　　　　　　　駐車場：有り（20台／無料）​

​〒851-3102　長崎県長崎市琴海村松町246番地　​

​　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  電話​​（095）884-1111　​

​FAX（095）884-2527​

​ホームページ　​​httpｓ://oh-ishihospital.jp/​

​２０２５年１２月改訂​

http://oh-ishihospital.jp/

