
 

患者さんとご家族のニーズに応える医療 

１．患者さん・ご家族との相互関係の確立 

２．信頼に応える医療 

３．在宅復帰の促進 

４．職員への健全な職場環境の提供 

 

入院の手続きについて 

入院時必要なもの 

１．健康保険証、福祉医療受給者証、限度額適用認定証、特定医療費（指定難病）受給者証、 

介護保険被保険者証など 

※保険証が変わった方はすぐお知らせ下さい。 

２．印鑑 

 

入院生活に必要なもの 

別紙「入院時の持ち物について」をご確認の上、ご準備をお願いします。 

 

持ち物には全て「フルネーム」でご記入をお願いいたします。記入のない持ち物については紛

失されても責任を負いかねます。 

現金・貴重品は盗難防止のため持ち込まないで下さい。盗難・紛失については責任を負いかね

ます。 

目標

基本理念



入院生活について 

転室・転棟 

診療上の都合により病室又は病棟をかわっていただくことがありますのでご協力をお願いいた

します。 

 

面会  時間：午後１時００分～午後７時００分 

この時間以外の面会は、診療や安静に差し支えますのでご遠慮下さい。 

 

１．午後５時３０分以降は夜間出入り口をご利用下さい。 

２．面会の方はナースステーションの面会簿にご記入下さい。  

３．食事制限されている方がいますので、差し入れについては必ず看護師にご相談下さい。 

４．風邪等で体調不良の方のご面会はご遠慮下さい。 

５．入退室の際は、病室出入り口の手指消毒液をご使用下さい。 

６．病室への生花の持ち込みはご遠慮下さい。 

７．流行性疾患の時節には、面会制限を行いますので、ご理解とご協力をお願いします。 

看護（付き添い） 

当院は特別な指定を受け、２４時間体制の看護を行っておりますので、付き添いは不要です。

病状により又は治療に対する理解が困難な患者さんで家族から付き添いの申し出があった場合は、

医師の許可を得て付き添いが可能です。 

食事 

朝食は午前８時、昼食は正午、夕食は午後６時からです。 

消灯 

午後９時です。 

入浴 

主治医または看護師がご連絡します。 

洗濯 

ご家族でお願いします。 

洗髪 

業者委託があります。 



外出・外泊 

希望される方は、主治医または看護師にご相談下さい。 

テレビ 

レンタルテレビをご利用下さい。利用時はイヤホンを使用して下さい。なお、イヤホンのご準

備は不要です。 

電話 

１階待合室に公衆電話があります。 

院内での携帯電話のご使用は、マナーを守って、他の患者さんへご迷惑がかからないようにお

願いいたします。 

喫煙  

病院内病院敷地内は禁煙です。 

駐車場 

入院患者さんの自家用車の駐車はお断りさせていただいております。 

非常時 

火災、地震などの非常時に備え、必ず非常口をご確認下さい。職員の指示に従い、冷静に行動

して下さい。 

備品 

寝具・その他備え付けの物品を破損したり、紛失されたりした場合は速やかに看護師に申し出

て下さい。事情によっては弁償していただくことがあります。 

忘れ物 

退院後１か月間保管、その後処分します。 

その他 

職員へのお心遣いはお断りいたします。 

 

 

 

 

 



入院中の他の医療機関の受診について 

他科受診 

入院中や外泊中は、患者さんまたは患者さんの代わりにご家族が、主治医に相談することなく、

他医療機関を受診することはできません。他医療機関での受診、投薬をご希望の方の場合は、必

ず事前に主治医または看護師にご相談下さい。 

歯科受診 

入院中の患者さんが歯の治療を希望される場合は、かかりつけの歯科または当院紹介歯科の訪

問診療が可能です。ご希望の方は主治医または看護師にご相談下さい。ただし、診療先の歯科に

医療保険証の写し、服薬情報などを提供しますのでご了承下さい。 

相談窓口について 

地域連携室（社会福祉士・看護師） 

退院後の生活（介護保険、施設入所、在宅療養など）、公的制度、医療費の支払いなどについて

相談やお困りのことがありましたら、お気軽ご相談下さい。 

入院費のご請求とお支払い 

ご請求 

１．毎月の月末締め切りにて、翌月の１０日頃に前月分を、月の途中で退院される方は退院時に

当月分を請求させていただきます。 

２．毎月１０日以降 直接「１階受付窓口」へお越し下さい。 

※各部屋への「入院費請求書」の配布はありません。 

３．事前に請求額をご確認されたい方は、お電話または１階受付窓口にてお問い合わせ下さい。 

  電話：０８３５－２２－２３１０ 

 

お支払い 

入院中の方は、前月分を１０日以降月末までに、退院される方は、退院時にお支払をお願いしま

す。 

 

１．現金の場合：受付窓口（日曜日・祝祭日を除く） 

平 日 午前８時３０分～午後５時３０分 

土曜日 午前８時３０分～午後１２時３０分 

２．銀行振込の場合：山口銀行 防府支店 当座 ５００３７６ 医療法人 博愛会 

  ※手数料は、患者さんのご負担となります。 



以下の内容について必ず読んでいただき、同意の上、「入院申込書兼誓約書兼身元保証書」に

捺印・署名をお願いいたします。 
 

患者さんの権利と義務について 
 

 

 
上記の義務が守れない場合や以下のことがある場合は退院していただくことになります。 
 
○医師、看護師等への過剰な要求 
○病院の職員や他の患者さんへの迷惑行為（暴言、暴力、脅迫、わいせつ行為等など） 
○ルール違反（飲酒、喫煙、無断外泊、無断外出など） 
○危険物の持ち込み 

場合によっては、警察へ通報させていただきます。 
 
 

 

１．思いやりのある、人格を尊重した診療・看護が受けられます。 
２．診療に関して、わかりやすい言葉で、十分な説明と情報を受ける権利があります。 
  患者さんに説明できない場合は代理の方が説明を受ける権利があります。 
３．担当医師が提供する検査や治療法について、理解して同意する権利と、断る権利があり

ます。 
４．患者さんのプライバシーは保護されます。 
５．入院費の支払いについて十分な説明をうける権利があります。 

１．より適切な医療をうけるために、医師及び医療チームに対して病状、症状についての

情報をできるだけ正確に伝える義務があります。 
２．同意された検査や治療については納得し、合意した方針には意欲をもって取り組む義

務があります。 
３．病院内の規則や職員の指示を守る義務があります。 
４．他の患者さんの療養生活や職員の業務に支障をきたさないように協力する義務があり

ます。 
５．診療行為、入院生活に必要な物品等にかかる諸費用について、支払う義務があります。 
６、医師からの説明、治療方針や退院についての話し合いなど、当院からの電話等の連絡

に対して早急に応じる義務があります。 

患者さんの義務 

患者さんの権利 



入院中の個人情報の利用及び管理等について 

当院では、患者さんの個人情報保護に全力で取り組んでいます 
当院では、個人情報を下記の目的に利用し、その取扱いには細心の注意を払っています。個人

情報の取り扱いについてお気づきの点は、窓口までお気軽にお申し出下さい。 

山口博愛病院 院長 

 

 

◆医療提供 

・当院での医療サービスの提供 

・他の病院、診療所、助産所、薬局、訪問看護ステーション、介護サービス事業者等との連携 

・他の医療機関等からの照会への回答 

・患者さんの診療のため、外部の医師等の意見・助言を求める場合 

・検体検査病無の委託その他の業務委託 

・ご家族等への病状説明 

・その他、患者さんへの医療提供に関する利用 

◆診療費請求のための事務 

・当院での医療・介護・労災保険・公費負担医療に関する事務およびその委託 

・審査支払機関へのレセプトの提出 

・審査支払機関又は保険者からの照会への回答 

・公費負担医療に関する行政機関等へのレセプトの提出、照会への回答 

・その他、医療・介護・労災保険・および公費負担医療に関する診療費請求のための利用 

◆当院の管理運営業務 

・会計・経理 

・医療事故等の報告 

・当該患者さんの医療サービスの向上 

・入退院等の病棟管理 

・その他、当院の管理運営業務に関する利用 

◆企業等から委託を受けて行う健康診断等における、企業等へのその結果の通知 

◆医師賠償責任保険などに係る、医療に関する専門の団体、保険会社等への相談又は届出等 

◆医療・介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料 

◆当院内において行われる医療実習への協力 

◆医療の質の向上を目的とした当院内での症例研究 

◆外部監査機関への情報提供 

当院における個人情報の利用目的 



  

 

 

特に入院される方につきましては、下記の件についてもご了解ください。 

 

■電話口や窓口のトラブルを避けるため、原則として、入院の問い合わせには応じさせていただ

きます。また、電話口への呼び出しも取り継ぎをさせていただきます。ただし、病名や病状等に

ついては一切お答えしません。 

 

■入院を秘密にされる方は、お申し出下さい。なおその場合、言ってもいい人といけない人があ

るなどの細かいご希望には応じかねますので、相手が誰であっても、入院を伏せることになりま

す。 

 

■患者さんの取り違えを防ぐため 

①病室の入口にネームプレートを取り付けます。 

②ベッドの枕元にネームプレートを取り付けます。 

③名前を及びする時は、フルネームでお呼びします。 

  

付 記 

１．他の医療機関等への情報提供について同意しがたい事項がある場合には、その旨をお申し出

下さい。 

２．お申し出がないものについては、同意していただけたものとして取り扱わせていただきます。 

３．これらのお申し出は後からいつでの撤回、変更等をすることが可能です。 



 

医療法人博愛会 

山 口 博 愛 病 院 
山口県防府市お茶屋町２番１２号 

TEL 0835―２２－２３１０ 

老人保健施設はくあい 

防府市三田尻１丁目１番２４号 

TEL 0835－２６－２６２６ 

在宅介護支援センター 

はくあい 

防府市三田尻１丁目１番２４号 

TEL 0835－２６－２６２７ 

居宅介護支援事業所 

白雲荘 

防府市三田尻１丁目１番３５号 

TEL 0835－２８－７２７７ 

 

防府駅 

訪問看護ステーション 

はくあいナース 

防府市三田尻１丁目１番２４号 

TEL 0835－２６－２６２８ 

山口銀行■ 

青 空 保 育 園 

防府市三田尻１丁目４番２３号 

TEL 0835－２８－１１８７ 

■西京銀行 ■NTT 

 

みなとぐち 

■防府商工高校 

■イオン防府 

JR 山陽本線 

■防府高校 

周南 

■誠英高校 

旧２号線 

山口博愛病院 

山口 

青空保育園 

白雲荘 

老人保健施設 

在宅介護支援センターはくあい 

はくあいナース 


