
 

入院のご案内 
      

 

  

〒300-0605 茨城県稲敷市幸田 1247 

電話 0299-79-2114 FAX 0299-79-2116 

ホームページ URL http://www.miyamoto-hp.or.jp 



入院手続きについて 

入院当日、総合受付窓口に入院のために来院されたことをお伝え下さい 

<手続きに必要な物> 

■ マイナンバーカードまたは資格確認書・限度額適用認定証・印鑑 

・公費受給者証・介護保険証 

■ 診察券 

■ 入院保証金 80,000 円 (退院時お返し致します) 

■ 入院誓約書 

所定の事項を記入し、入院当日に提出して下さい 

連帯保証人はご家族と別世帯の方でお願いします 

■ 退院証明書 

 

 

 

 

 

 

 

 

入院される方へのお願い 

■ 入院中は安全で快適に療養できますように、医師・看護師の指示をお守りくだ

さい 

■ 外出・外泊などは必ず主治医の許可が必要となりますので、医師又は看護師へ

お申し出下さい 

■ 建物内も含め敷地内は全面禁煙です 

■ 暴言・暴力・迷惑行為については、警察への連絡を含め迅速に対処します 

■ 飲酒状態での入院、病室への貴重品等の持ち込みはお断りさせていただきます 

盗難・紛失の際には、当院では一切の責任を負いかねますので予めご了承下さ

い 

■ 危険物（はさみ・ナイフ等）の持ち込みはご遠慮下さい 

■ 入院中は病院駐車場への自家用車の駐車はお控えください 

■ 病院職員に対する謝礼等は固くお断りします 

■ 院内での撮影・録音はご遠慮ください 

 

 

個室ご使用の場合は、別に定める室料差額が必要です。詳細については

申込時に確認して下さい（室料差額料金は、別途一覧をご参照下さい） 

 

用の場合は、別に定める室料差額が必要です。詳細については申込時に

確認して下さい。（室料差額料金は、別途一覧をご参照下さい。） 

 

病院食の費用に関しては別途ご負担いただくようになりますので御了

承下さい 

 

用病院食の費用に関しては別途ご負担いただくようになるので御了承

下さい。 

の場合は、別に定める室料差額が必要です。詳細については申込時に確

認して下さい。（室料差額料金は、別途一覧をご参照下さい。） 

 



入院に必要なもの ※不明なものは入院病棟にご確認お願いします 

 

 
 
 
 
 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

□ 歯ブラシ 
□ 歯磨き粉 
□ 歯磨き用コップ 
□ ヘアブラシ 
 
※経口摂取が難しい方 
□ 口腔ケア用品 

□ ウェットキーピング 1 本 
□ くるリーナブラシ  1 本 
□ 口腔用ウェットティッシュ 1 個 

 

□ ティッシュペーパー 
□ ウェットティッシュ 
□ 爪切り 
□ 入れ歯ケースと洗浄剤（義歯の方） 
□ 電気髭剃り(男性の方) 
□ 室内履き(シューズ) 
□ 使い捨て防水シーツ(ケアシーツ) 
□ 使い捨てマスク 
□ TV 用イヤホン(TV 視聴希望者) 
□ フタ付きバケツ 

(持ち帰りの洗濯物を保管) 
※バケツの大きさは、持ち帰る洗濯量に
より選んでください 

※20ℓくらい 
□ 持ち帰りの洗濯物を入れるビニール袋 
   ※バケツの大きさに合わせてください。 

洗面用具

 

日用品 

食事用品 

衣類 

□ 吸い飲みやコップ(プラスチック製) 
□ 使い捨て食事用エプロン 
 

 

□ パジャマ又は浴衣 4~5 組＊ 
□ 下着 4~5 組 
□ 靴下 3 足 
□ タオル 6 枚＊ 
□ バスタオル 5 枚＊ 
 

 

お薬関係 

 
□ 現在使用中のお薬 
□ 過去 1 ヶ月程度の記録のあるお薬手帳 
□ 医薬品情報提供書 など 
 

 
※＊マークのものはリース契約も可能です。 
 
※洗濯について 
ご家族の方にお持ち帰りをお願いしておりま
す。ただし、院内コインランドリーの使用や委
託業者による洗濯・病衣の貸し出しも承りま
す。（詳細別紙） 

 
※オムツ類は感染予防、ご家族様の負担軽減等を
考慮し、入院セットレンタルをご用意しており
ます。(詳細別紙) 

 

◆ お箸・スプーン類は病院で用意します 
◆ 一部のものは売店で購入できます 
◆ 持ち物すべてに、油性マジックで大きく名前を書いて下さい 
◆ 持ち物は不足がないよう確認をお願い致します 
◆ 消耗品は随時補充をお願い致します 



入院生活の流れ 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

■ リストバンドの装着 
リストバンドは、本人の「お名前」「生年月日」「患者 ID バーコード」を表示し手首に装着
することにより、医療事故を防止し、入院治療が安全適正に行われることを目的にしてお
ります 

ご面会について 

 
【面会時間】14:00~17:00 
 

 
内科療養病棟 

 
中央３,中央 5 

 
地域包括ケア病棟 

 
中央 4 

 
ハートケア病棟 

 
南 1,南２ 

 
メンタルケア病棟 

 
北 1,北 2,北３ 

       
※面会票をご記入の上、総合受付窓口で面会証を受け取り、病棟ナ
ースステーションにお持ちください 
 

入院中のご相談 

入院中に心配事やお困りのことがございましたら遠慮なくお申し出下さい 

地域医療連携室の専門相談員が対応致します。ご相談は無料です 

※お電話でのご相談にも応じております。また医師や看護師を通してお申し出いた

だいても結構です 

消灯 

 
朝食 

21:00 頃 

18:00 頃 12:00 頃 

 

 

 

8:00 頃 

6:00 頃 

回診・採血・検査・検温・
リハビリ・シャワー浴など 

 

昼食 

 

夕食 

 

回診・採血・検査・検温・
リハビリ・シャワー浴など 

 



会計手続きについて 
 

■ 退院時に入院費をご精算させていただきます。急な退院の場合は、計算に少々
お時間がかかりますので、予めご了承ください 
 

■ 入院継続中に行われました診療行為及び診断書・個室代等の実費については月
末締めとし、毎月 15 日前後にご請求させていただきます 
お支払いは請求書をお持ちの上、総合受付窓口にてお願い致します 

 
 

【受付時間】 月曜日～土曜日 13:00～16:30 
       日曜日・祝日   9:00～12:00/13:00～16:30 
 
 
※やむを得ず上記時間以外でお支払いを希望される場合や医療費について 
お尋ねの点がございましたら、総合受付窓口にお申し出下さい 
 
 

診断書・証明書について 

全ての診断書・書類は総合受付窓口での取り扱いとなります 
 

【総合受付時間】 9:00～16:30 
 

非常時避難 

災害時には職員の誘導・指示に従ってください。なお、エレベーターは絶対に使用
しないで下さい 
※入院時には、避難通路・誘導表示・案内板をご確認ください 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



病院の理念 
1.  ”人に優しい医療を目指します 
 

患者様に 
そのご家族に 
この地域に 
ここで働く職員に 
そして未来を託す子供たちに 

 
優しい医療が実行できているかを自問自答する” 
 

2. この病院が地域で必要とされるよう、自己研鑽に励む 
 

病院の基本方針 
1. 医療を中心とした保健・福祉との連携強化 
2. 医療内容の透明性の確立 
3. 健全経営による病院運営 
 

患者様の権利 
1. 意志及び人権が尊重される権利 
2. 公正且つ適正な医療を受ける権利 
3. 医療上の情報、説明を受ける権利 
4. 医療行為を選択する権利 
5. 個人のプライバシーが保証される権利 
 

倫理規定 
1. 医療の公共性を重んじ、法規範の遵守に努める 
2. すべての職員は、その職種の如何を問わず、当院の従

業者として、職務上知りえた患者様の個人情報を正当
な理由なく第三者に漏らしてはならない 

3. 謙虚・誠実・慈愛をもって診療にあたり、且つ自信を
持てるよう生涯を通じて日々研鑽する努力を惜しんで
はならない 

4. 縦及び横の連絡を密にし、互いに尊重しながら他の医
療関係者と協力して医療に尽くす 

 

 

 



施設・設備・備品 

■マップ 

  

<中央棟 1 階フロアマップ> 

<各棟配置図> 



■設備・備品 

コインランドリー 

中央棟３階  

南棟 2 階 

北棟１階,2 階,3 階 

公衆電話 

中央棟 1 階  

 

自動販売機 

中央棟 4 階デイルーム 

売店(ヤマザキショップ) 

中央棟 1 階 

テレビカード（おもいやりカード） 

精算機 

中央棟 1 階  

 

テレビカード（おもいやりカード） 

販売機 

中央棟 2 階 エレベーター前 

中央棟 3 階 エレベーター前 

中央棟 4 階 エレベーター前 

病室内でテレビ・冷蔵庫・

セーフティボックス(金庫)

をご希望の方は、看護師に

お申し出ください 

 


