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‐入院手続|きのご案内

入院に際しましては、精神保健福祉法により患者さまご本人の同意に基づ<悟鷲入

存すと精神保健指定医の診察の結果、医療及び保護の為に入院の必要があると認められ

る場合、患者さまご本人の同意がな<ても家族等(※)のうちいずれかの者の同意があ

れば入院となる菫麟織鶴ふk境等があります。

医師の診察・診断により入院治療が決定しましたら、患者さまご本人または家族の

方に入院に関する説明を行い、入院手続きを行います。患者さまの病状や家庭状況に

ついて詳し<説明できるご家族が必ず付き添つてお越し下さい。

※ 酉引呂者、父母、祖父母、子・孫、兄弟姉妹、後見人又は保佐人、家庭裁判所が選任した扶養義務者。

該当者がいない場合等|よ 市町村長。

1入院時にご用意頂くもの I .郷詢苧叩零●2.嚢
□印鑑 (認印)3本

□蹴 晰

(①患者様本人分  ②身元引受人分  ③連帯保証人分)

□標準負担額限度額認定証

入院窓□に提示されますと入院費の負担が月単位で一定の限度額にとどめられます。限度

額は患者様 (世帯)の所得区分に応じて異なります。加入されている医療保険の保険者 (市

町村の保険係・協会けんぼ・お勤め先の保険担当等)で申請を行つて<ださい。

□預り金 (病院に預けていただ<小遣い銭)*自己管理が困難な場合

1万円を目安にご入金<ださい。

□醐 囲

要介護認定を受けておられる方はご提示<ださい。確認いたします。

宮之城病院 入院案内



入院時にご用意頂くもの Ⅱ (入院生)舌に必要な物)

□ "ラ シ (義歯使用の方は義歯用)

□ 歯磨き粉

ロ プラスチックのコップ

□ 義歯洗浄剤・義歯ケース (義歯使用の方)

□ 男1性電気カミソリ (充電⇒
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ロ ノヽスタオル 5～6枚程度

ロ タオル 5～ 6枚程度

IIII:11:|||||

■■
□ 上着 5～6躍    (ト レーす―やポロシャツなど)

ロ ガ ン 5～6雄    (ジャージ・ベルトやひもが必要でないズボンなど)   S
●リラックスして過ごせる)到展をご準備<ださい。パジャマ含観

=業
者による委託洗濯をご希望の方は衣類の種類について、クリーニングマークのある衣類は

ご遠慮<ださい。衣類の縮みや破損が生じます。
¨リースの病衣を使用ご希望の方は病棟スタッフにお申し出<ださい。

1か月2000円 (15日未満の在院の場合は 1,000円 )

□ 肌着  5～6鯉    (前開きの場合はボタンの物)

ロ バンツ (下着)  卜 6枚程度

□ 』業

ビタ

きt糞璽ξ

ツを酬 され3る刻ま当廉 酬 謝 しまつ

  篭 爵 F:II

□ 室内履き  1足  (IT沼
9ヨ亀澁)や

す鋼 られ 物、訪 者妨 断壷唱れも ち

□ 食事用エプロン 1枚  (食べこぼけ筋哄調中の方はご用意<ださい。売店で購入できます。)

□ 羽織りもの 1枚  (ベスト・カーディガン・薄手のジャンパーなど)   11111鑢
洵

持ち物に関しては全て氏名の記入をお願いします。

危険物 例物・火気 など持ち込み向 です。

現金や貴重品は紛失防止の為、できるだけお持ち込みはご遠慮くださし、

*持ち込まれた場合の、破損・紛失については責任を負いかねます。

入院される際に、ご用意いただいたものをスタッフと一緒にご確認くださしヽ

ご用意いただいた物のうち、患者様の年齢、病状によつてはお持ち帰りぃただく場合や、熊卯してご用意

をぉ願ぃする場合盆ご●●童九^_ ご理解とご協力をお願い申し上げます。

膿
⑮

達蠅11
甦 鰤
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面会について

面会時間 午前9:30～ 11:30午 後13:30～ 17:00

事務所窓□で必ず面会証を記入の上、病棟へお持ちください。

なお病状により主治医が治療上支障があると判断した場合、及び患者さまが面会を断られた

場合は面会をご遠慮願うこともあります。

面会スペースは各病棟により異なりますが、面会室又は食堂等での面会になります。

基本的には病室への立ち入りはプライバシー保護の為に出来ませんのでご理解・ご協力の程

お願い致します。(急変時や観察室等は除<。 )

時間外の面会も可能ですができるだけ決められた時間内においで<ださい。

面会時に差し入れ (食べ物、衣類など)をされる際には必ず病棟スタッフヘお尋ね下さい。

危険物の持ち込みはご遠慮<ださい。(すイフ・ハサミ・ライター・マッチ等)

獅 耐 雛

史肋ことです

入院費のお支払について

月末締めで計算し 翌月の10日頃に請求書を郵送致します。

届きましたら、入院窓□にて月末までにお支払い<ださい。

お支払い方法につきましては、入院窓□で直接お支払しヽの他、垂剛更振込 0□座振替 (ゆうちょ

銀行除<)等も出来ますので、入院手続き時にご相談<ださい。

入院費用は保険の種類や世帯状況等により金額が異なります。

退院の際は、入院窓□で退院精算のお支払いをしていただいてから病棟の方へお迎えへお越

し<ださい。(緊急等での退院の場合は2週間程度を目安にお支払いをお願しヽいたします。)

官之城病院 入院案内3



入院のしおり |
警

○食事

原貝」(デイルーム又は食堂のテーブルで

病棟の皆様ご一緒に食べていただきます。

○服薬  ‐  ・   ‐  ‐

病状により主治医が処方致 します。

主として毎食後と就寝前ですがそれぞれ

の病状により異なります。

お薬は看護師がその都度お配りいた しま

す。

○入浴     ‐  ‐   ‐  ‐

週 2回の入浴日が決まつています。

病棟により曜日が異なります。

石鹸 0シ ャンプーは用意してありますの

で院内設置のものをご利用<ださい。

ドライヤーはす―スステーションにある

ものを使用して<ださい。

自分で入浴が出来ない場合や衣類の管理

が出来ない方はスタッフが介助・援助い

たします。

○散髪 ‐―  .._ .― . ‐ :「 七:

2か月に 1回各病棟へ理美容師がきます。

希望者は事前予約 し散髪を行えます。

料金は預けていただいた小遣い銭より支

(病棟・曜日によって時間、内容が多少異なります)

生活の流れ

6:30

7:OO

8:OO

9:OO

10:OO

12:OO

13:30

15:00

18100

20:OO

21:OO

22:00

以降

排泄介助・オムツ交換

朝食

検温 歯磨き 0モーニンク
゛
ケア

排泄介助・オムツ交換

回診・入浴・作業療法 等

昼食

回診・入浴・作業療法 等

排泄介助・ オムツ交換

おやつ  水分補給

排泄介助・オムツ交換

夕食  歯磨き

排泄介助・オムツ交換

眠前薬の服用 0就床

就寝 (消灯)

1時間おきの巡視・見守り

払います。

官之城病院 入院案内



○洗濯  _ ・  ‐ を _・ ‐‐ ′

患者様・ ご家族様の状況に応 じて下記内

容の中からお選びいただき、入院時にス

タッフヘお伝え<ださい。

=洗
濯①患者様がご自分で洗濯できない場合

やご家族が洗濯物の持ち帰りができ

ない場合は、外部業者へ委託するこ

とが出来ます。乾燥重量 l kgあたり

600円、上限 6,○○○円/月 になり

ます。料金は預けていただいた小遣

い銭より支払います。

●洗濯②患者様がご自分で洗濯できる場合は、

病棟のカード式洗濯機を使つて洗

濯して<ださい。カード1枚 2,○○○

円 (洗濯 30分 200円、乾燥 30
分 100円 )。 カード・洗斉」はす―ス

ステーションに用意してあります。

カードの料金は預けていただいた小

遣い銭より支払います。

*洗濯③ご家族がお持ち帰りいただ<場合。

スタッフより蓋付きバケツや袋の準

備をお願いいたしますので、ご協力

お願いいた します。

O電 話
0手

紙  ゞ
⌒
警

‐
隋

‐鍮 ‐″ 饉・響・ 饉¨機 ^摯
輩

‐雛ザ 祭 壽 滲 燿

通信、電話、面会は自由です。

(病状により医師の許可を必要とするこ

ともあります。)

携帯電話やスマートフォンを病室へ持ち

込むことはできません。(リ ラックス室除

く)

病棟内に/AN衆電話が備えてあります。

現金またはテレホンカード使用となつて

おります。現金 。テレホンカードはす―

スステーションヘ準備してあります。

料金は預けていただいた小遣い銭より支

払います。

なお、夜間の電話のお取り次ぎは非常時

を除き、ご遠慮願いますのでご了77K下さ

い 。

O買い物 ・ 筆禰‐財=｀ 警́警聾̂罐 ‐螂‐解難警欅`■‐縦燿~醸^畿

一部の日用品 (歯ブラシ、ちり紙、下着

等)や食料品を売店で購入することがで

きます。

(月～金曜日 10i30～ 11:30,13i30～ 14:30開店)

また、病棟によつては日常生活技能訓練

(SS丁)の一環として売店や院外に買い

物へ出掛けることもあります。

料金は預けて頂いた小遣い銭より支払い

ます。

なお、憲者様の必要な物に関しては基本

的にはご家族に購入・準備してきて頂き

ます。

O退院について 薇璧‐螢―場ヽ銀π罐鸞鱗―鶴―擁檬―滲苺・爆

主治医より退院の許可が出た場合には退

院について相談員・看護師よりご家族ヘ

相談させていただきます。

担当相談員が退院後のlb配事等には相談

に応じますので遠慮なくご相談ください。

|力|

○新聞・テレビ ー■ ‐_.‐ ‐ ‐

テレビは各部屋には設置してありません。

(リ ラックス室除<)

テレビ・新聞はデイルームでご覧下さい。

ラジオ・ポータブルオーディオ等はイヤ

ホンを使用し電池式を用いて他の憲者様

へ迷惑をかけない範囲でお聴き<ださい。

病状によつては使用制限やす―スステー

ションでお預かりする場合もございます。

官之城病院 入院案内
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○外出 0外泊      ‐

事前に病棟スタッフと連絡を取り、日時

と行き先を伝えて<ださい。

○ 他 の 病 院 受 診
筆 ‐

苺
―緩 驚 華 ヽ 警 鐵 蓄 罐 ‐

髯
‐
薔 鸞 不

眼科や整形外科等の専門科を受診される

際には、必ず病棟スタッフヘご相談<だ

さい。

なお、病状に応じて医師・スタッフより

他院受診 (専門科)をお願いすることも

ございます。

受診の際は、原貝」としてご家族の方に付

き添っていただき、全責任を持つていた

だきます。

ご家族が受診に付き添えない場合の、送

迎にかかるタクシー代等は患者様の自己

負担となります。

歯科についてはクオラ歯科より訪間診療を

行つております。

O各種行事・ レクレーション 飾載
'メ

稀苺■

治療の一環として各種行事やレクショー

ン等の計画があります。

ご家族の参加・ご協力の程よろし<お願

い致します。

花祭り、夏祭り、敬者会、運動会、クリ

スマス会、卓球 0風船ノヾレー大会 等

O処遇改善請求について ,爾壌,饉 蓼機…鬱‐鶴驀―ヽ

入院に際しまして、出来るだけ快適な療養

環境を保てるよう、心がけておりますがご

不明な点や納得のいかない点がありまし

たら、スタッフまでお申し出下さい。

それでもなお、入院や処遇について納得が

いかない場合には、退院や処遇の改善を指

示するよう都道府県知事に請求すること

が出来ます。この点についてより詳しくお

矢□りになられたいときは、相談員又はスタ

ッフにお尋ねになるか、下記までおFm5含せ

<ださい。

鹿児島県精神保健福祉センター

電言舌:099-218-4755

1。 入院中の治療は医師・看護師等の指示

に従つて下さい。

2。 当院では、喫煙が及ぼすLEL様への健康

への影響や、健康増進法の施行等を鑑みて

敷地内を全面禁煙 (建物のみならず駐車場

含)となつておりますので、ご理解・ ご協

力の程お願い致 します。

3。 病院の物品等を破損された場合、自己

負担となる場合がありますのでご注意下

さい。

官之城病院 入院案内



・鹿児島県認知症疾患医療センター指定医療機関

・重度認知症デイケア “こころ"

・精神科デイケア

・グループホーム “あかね寮"(精神障害者地域生活援助事業施設)

・福祉ホーム “アンジェリカ"(地 1或生活支援事業)

・相談支援事業所 “つらなり"

顆 瘍袂
『丁895-1804

鹿児島県薩摩郡さつま田]船木 34番地

下EL:0996-53-0180(代表 )

FAX:0996-53-0902


