
入 院 の し お り



入院の費用

会計窓口でのお支払い
（自動精算機をご利用ください。）

現金書留による送金

銀行振込による入金
（詳細は受付にてお問合せください。）

毎月末までにお願いいたします。
※患者さまが病院内の器物を故意又は過失により、　
　破損・紛失された場合は、修理または取替の実費
　を負担していただきますのでご了承ください。

※領収書の再発行は出来ません。大切に保管してください。 ※別紙「保険外費用に関する同意書」事務手数料に記載しております。

お預かりしたこづかい金は、適正に管理いたします。（事務手
数料が発生します。）ご家族の方は、こづかい金の残額にご注
意の上、不足にならないよう適宜ご入金ください。

お支払方法

お支払期日

入院費用は月 1 回の請求です。月末で締め、翌月中
旬頃までに請求書を支払い責任者の方に郵送させて
いただいておりますので、ご確認ください。

こづかい金について

特別室（個室・2人部屋）の提供

タイプ

個 室

4階

3階

2人部屋

個 室

2人部屋

病室番号 設備 1日の利用料階

413 414 415
416 417 418
419 420 

304　316 
318317

306　310

405

床頭台
トイレ

床頭台
トイレ

床頭台

床頭台

2,200 円

1,100 円

2,200 円

1,100 円

特別室の利用を希望される場合は別途室料が必要となります。

※詳細は受付にてお問合せください。

（税込）

入院の手続き
精神科の入院は、精神保健及び精神障害者福祉に関する法律
に基づく入院手続きが必要になります。

患者さまご本人の同意（任意）に基づき入院していただく入院です。

※生計を別とされている方の連帯保証人が必要となります。
※当院では、「J-ホスピタル（医療費保証契約）」（入院費の一部についての保証会社）に加入していただくことに
　なっております。ただし、患者さまへの費用負担はございません。
※月初めに必ず保険情報の確認ができるもの（マイナンバーカード・資格確認書・保険証）を窓口にご提示をお願いします。

任意入院

医療保護入院

手続きに必要なもの

精神保健指定医の診察の結果、医療及び保護のため入院の必要があると
認められる方の入院で、患者さまご本人の同意が得られず、ご家族等の
同意により入院していただく入院です。

マイナンバーカード

介護保険被保険者証
（資格確認書）（保険証）

入院申込書

患者さま
ご家族等の入院同意者
支払責任者
連帯保証人

印 鑑

※ご家族等の入院同意者と
　支払責任者は同一人物でも
　かまいません

運転免許証・マイナンバーカード
パスポートなど

ご家族等の入院同意者の
身分を証明できるもの

入院生活のために必要な日用品やおやつの購入などに必要です。

□

□

□

（お持ちの方）



● 医師の指示や品物により、スタッフステーションでお預かりする場合もありますのでご了承ください。
● 電気製品・化粧品につきましては、病棟の看護職員にお尋ねください。
● 携帯電話・スマホの、院内での使用はご遠慮いただいております。
● 病棟にお持ちになる物品は紛失したり、他の患者さまが誤って壊しても惜しくない程度のものに
　 していただきますようお願いたします。また、必ず名前を記入してください。
● 万が一紛失されましても、当院では一切の責任を負いかねますのでご了承ください。
● おやつなど飲食物はお預かりできません。
● 他病棟に移動になる場合、追加のものを病棟から依頼する場合がございます。

その他

に入院される方

洗面用具

コップ

（歯ブラシ・歯磨き粉・シャンプー等 自己管理可能と医師より許可のあった方のみ）

（プラスチックなど割れないもの）

タオル （バスタオル３枚・フェイスタオル 3 枚）

室内はきもの （すべりにくく、かかとがあるもの）

（必要な方+充電器）

ティッシュペーパー

義歯ケース

電気かみそり

（+洗浄剤などケア用品）

衣類

くすり

普段着上下

下着

肌着

くつ下

22病棟 44病棟

服薬中のくすり
すべて

●ベルト・ひも付きの衣類はお避けください。

●室内は冷暖房がきいておりますので、ヒートテックや
　裏地が毛布のような厚手のものはお避けください。

●必要に応じて増量を依頼する場合がございます。

日用品

に入院される方

歯ブラシ・歯磨き粉 介護靴
（必要な方+充電器）義歯ケース 電気かみそり 衣類

くすり

普段着上下

下着

肌着

くつ下

33病棟

服薬中のくすりすべて

●ベルト・ひも付きの衣類はお避けください。

●室内は冷暖房がきいておりますので、ヒートテックや
　裏地が毛布のような厚手のものはお避けください。

●必要に応じて増量を依頼する場合がございます。

10各 組
程度

10各 組
程度

日用品

●シャンプー・ボディソープ・ポリデントは病棟で一括購入させていただきます。
●バスタオルは病棟で用意します。

※名前をご記入ください。

※名前をご記入ください。



せっけん

● はさみ・刃・カミソリ・ナイフ・缶切り
工具類・鏡・つめ切り・耳かき・綿棒
　つまようじ・糸ようじ・固形せっけん
● マッチ・ライター等の発火器具
● たばこ・薬品類・ビン類・アルコール類
● 食べ物・飲み物
● 貴重品 ● 携帯電話（応相談）

持ち込 めないもの
以下のものは持ち込まないでください。

リハビリテーションのご案内

当院のリハビリテーションについて
医師の指示のもと、精神・認知状態の維持・改善、身体機能の維持・
向上を目的としたリハビリテーションを積極的に実施しています。

入院中の禁止条項

リハビリテーション実施の判断

リハビリについてよくある質問

リハビリ種類および対象

種類 対象

精神科作業療法 すべての入院患者さま

認知症患者リハビリテーション 認知症治療病棟（３病棟）入院の患者さま

疾患別リハビリテーション
整形疾患（骨折や関節変形など）
脳血管疾患（脳梗塞など）

主治医がリハビリテーションが必要であると判断した場合

入院したら、リハビリは
必ずできますよね？

Q

A リハビリをするためには、医
師の指示が必要です。医師が
精神・身体機能の状態を診察
し、必要であると判断した場
合にリハビリテーションの指
示を出します。

リハビリは、絶対やらないと
いけないんですか？

Q

A 入院治療の一環として、リハ
ビリテーションを提供してい
ますが、医師の判断により、
リハビリテーションを実施し
ない場合もあります。

入院中はずっとリハビリは
できるんですか？

Q

A リハビリを行う期間（期限）が、
病気によって定められていま
す。例えば、骨折によるリハ
ビリの場合は、手術日（受傷日）
から 150 日が期限と定められ
ています。



入院生活について

退院について

洗 濯

通信

6:30～20:00使用時間

1枚 1,100 円プリペイドカード

患者さま自身が洗濯出来ない場合は、当院から有料で業者
に委託することも出来ます。
１ネット（大きさ45×60cm）880 円（税込）

病棟にカード式全自動洗濯機2台・乾燥機2台
設置しております。

外出・外泊

外出・外泊は事前に主治医の許可が必要です。
ご希望の方は、あらかじめ看護職員へお申し
出ください。

改正健康増進法にもとづき、
敷地内は原則禁煙となっております。

※おむつの料金につきましては、別紙「保険外費用に関す
　る同意書」に記載しております。

当院で購入できます。なお、持ち込みも
可能ですが、その際は事前にご相談ください。各病棟へ定期的に理美容業者が参りますので、

ご希望の方は看護職員にお申し出ください。

21:00 となっております。
病室・デイルーム

ラジオ・CD・ラジカセ等の電気製品を使用さ
れる方は、イヤホンをご利用ください。
電気製品の使用については、主治医の許可が
必要です。看護職員にご相談ください。

食 事

電 話

7:30食事時間

食事場所 各病棟のデイルームをご利用くだ
さい。安静が必要な方は病室食と
なります。

朝食 12:00昼食 18:00夕食

通信（電話・手紙）の自由は法律により保護さ
れています。ただし、病状によって医師の判断
により、一部控えていただく場合があります。
なお、携帯電話は使用不可としております。

医師の判断により、実施する場合がございます。

各病棟に公衆電話（硬貨のみ使用可）を設置
しておりますので、消灯時間までご自由に使用
できます。

※別紙「X 線検査の説明および同意書」に
　記載しております。

当院では国の求める「地域移行・地域生活支援を含む質の高い精神医療」に取り組むため、患者さまの状
態により、退院後の地域生活を見据えた支援を進めさせていただいております。
主治医が退院可能と判断した場合ご家族にご連絡させて頂き、退院の日程を調整させていただきます。なお、
退院月の入院費および日用品購入代等につきましては、後日請求書をお送りいたします。

病棟移動について

患者さまの症状に応じた医療を提供するために、主治医の判断により、他の病棟への移動をお願いする場
合がございます。他病棟への移動が必要になった場合は、ご家族さまに病棟よりご連絡いたします。

禁 煙

おむつ理美容

電気製品

消灯時間

（ ）電話
手紙線検査X

OFF

お ね が い お む つ に つ い て
□他の医療機関に受診される場合

必ず事前に病棟スタッフに
申し出てください

□お薬をとりに行かれる場合

入院中に他医療機関への受診、または調剤薬局へお薬を
取りに行かれる場合は書類が必要になります。

※ご家族が代理で取りに行かれる場合も同様に必要になります。

当院では

患者さまが快適に過ごしていただくため

をコンセプトにおむつの統一化を

の製品を使用しています。

個別性の高い排泄ケア

図り、排泄ケアを実践します。　

中心に排泄ケアを実践しております。　

を認定排泄ケア専門員



直接面会かオンライン面会の選択画面に進みます。2

直接面会・オンライン面会共に
注意事項をお読みください。

このボタンを
タップしてください。

直接面会かオンライン面会
を選択してください。

１人の患者さまに対し、
直接面会・オンライン面会合わせて

２週間に１回とさせていただきます。

各病棟
直接面会・オンライン面会
合わせて1日２枠になります。

※ご予約は３日前までにお願いいたします。

当院では、入院患者さまの面会はWebでの予約制になっております。
当院ホームページから予約してください。

面会予約方法

〈当院ホームページ〉

1

面会について

病棟を選択するとカレンダー画面になります。

希望時間を選択してください。

入院患者さまの
病棟を選択してください。

ご希望の時間を
選択してください。

面会カレンダーの見方

※直接面会・オンライン面会
　合わせて２枠になります。

…２枠空き

…２枠予約済

…１枠予約済

注意事項をお読みいただいたら
✓をいれてください。

15:00
15:30

直接面会・オンライン面会

空白

個人情報を入力してください。

予約が完了になります。

メールアドレスを
間違いなく入力してください。

患者さま氏名

面会者さま氏名①

面会者さま氏名②

①の続柄

②の続柄

子どもの付き添い　※大人１人に対し子ども（18 歳以下）１人可

２人

連絡先

メールアドレス

夫・妻など入院患者さまとの
続柄を選択してください。

１人 なし

※

※

※

※

※

※…必須項目です。

入院患者さまの氏名を
入力してください。

携帯番号など連絡先を
入力してください。

直接面会の場合
子どもの付き添いに
✓を入れてください

直接面会の場合
家族（後見人）のみ２名まで

直接面会２名の場合、
入力してください。

入力が完了しましたら
予約するを
タップしてください。

面会のお申込み内容確認メールが
「online@kureyakeyama-mh.jp」から送信されます。

3

4

5

6

7

8

※むずかしい方はご相談ください。
　TEL 0823-33-0511　月曜～金曜（祝日除く） 9:00 ～17:00

面会予約終了後に、対象の患者さまが病棟の移動等で、予約済の日時が
キャンセルとなる場合がございます。その場合は、事前に当院より連絡
をさせていただき、日時の調整をさせていただく場合がございますので、
あらかじめご了承のほど、よろしくお願いいたします。

感染症がクラスター化した場合、拡散防止対策のため、当該病棟での面会
を中止する場合がありますので、ご了承のほど、よろしくお願いいたします。



個人情報保護について

ペイシェントハラスメントに対する基本方針

当院は、「安全・安心・思いやり」に基づく医療を提供するよう、日々努力しております。患
者さまには下記のような権利と責務がありますので、最善な医療を円滑に受けるために、ご
協力をお願いいたします。

当院では、患者さまの安全を守ることを第一に診療を行っておりますが、他の患者さまや病
院職員に対して迷惑行為等があった場合には、医療の提供をお断りすることがあります。

お預かりした個人情報は、個人情報の取り扱いに関する法律及び国が定める指針　その他規
範を遵守し、適切に管理・保護します。取り扱いについては、院内に掲げる「個人情報の利
用目的及び取り扱い」に定める以外の用途に利用することはございません。また、本人に了
承を得ることなく個人情報を第三者に開示することはございません。

ご理解いただきたいこと

● 当院入院中、お体の状態が急変した場合、近隣の病院へ転院していただく場合もあります。
　 転院先は患者さまの状態や、先方の受入状況によって異なりますのでご了承ください。

● 病院職員に対してのお心付け等は、一切お断りしております。ご理解の程よろしくお願いいた
　 します。

● 他入院患者さま、病院関係者などに迷惑を及ばしたり、当院の業務に支障をもたらした場合（病
　 院敷地内での喫煙・飲酒、職員に対する暴言・暴力、無断外出・外泊、セクハラ行為等）医
　 師の判断により、退院していただく場合がございます。

当院は、患者さまやご家族等に対して真摯に対応し、信頼や期待に応えることで、より高い
満足を提供することを心掛けています。
一方で、患者さまやご家族等からの常識の範囲を超えた要求や言動の中には、職員の人格を
否定する言動、暴力、セクシャルハラスメント等の職員の尊厳を傷つけるもの、他の善良な
患者さまに対して影響を及ぼすものもあり、これらの行為は、職場環境及び診療環境の悪化
を招く、ゆゆしき問題です。
わたし達は、職員と他の善良な患者さまの人権を尊重するため、これらの要求や言動に対し
ては、誠意を持って対応しつつも、毅然とした態度で対応いたします。
もし、これらの行為を受けた際は、職員が上長等に報告・相談することを推奨しており、相
談があった際には組織的に対応いたします。

患者さまの権利
● 最善の医療を受けることができます。

● ご自身の情報を得ることができます。

● 質問や意見を述べることができます。

● ご自身の知りたくない情報を前もって述べることができます。

● ご自身の意思で医療を選択することができます。

● ご自身の尊厳と人格は適切に守られます。

● ご自身の情報とプライバシーは適切に守られます。

患者さまの責務
● ご自身の健康状態に関する情報を正確に提供してください。

● 当院の規則を遵守してください。

● 迷惑行為を慎んでください。

● 受けた医療に対し、診療費をお支払いください。

患者さまの権利と責務について



JR呉線「呉駅」で下車 タクシー20～30分　JR呉線「矢野駅」で下車 タクシー20～30分電車でお越しの場合

広島呉道路「天応西 IC」より県道66号線に入る（約30分）車でお越しの場合

JR呉駅前バス停（１番乗り場）から苗代・下条行きバス約30分、久次郎原バス停下車徒歩約100mバスでお越しの場合

呉市営バス
北原車庫

パチンコ
ダイナム

南ハイツ入口交差点

コープ

ファミリーマート

焼山
南ハイツ

福屋
広島銀行

至
郷
原

至呉市内

至天応

焼山
第三団地

至熊野

セブンイレブン

昭和市民センター
入口交差点

もみじ銀行

郵便局

セ
ガ
ミ

昭
和
支
所

呉やけやま病院

広島県呉市焼山南1丁目8-23〒737-0924

0823-33-0511TEL

0823-34-1366FAX

相 談 支 援 窓 口 受付
1F

当院では、病気に関する質問ならびに生活上及び入
院上の不安等、さまざまな相談をお伺いする窓口を
設置しています。
ご希望の方は相談窓口（担当：地域移行連携室）
までお申し出ください。

【窓口利用時間】

月曜日～土曜日（日曜・祝日を除く）
午前8 時 30 分～午後5時 00 分

相談窓口はこちら相談窓口はこちら

やまびこの里グループホーム

ホームページ Instagram

インスタグラムで
当院の情報を
発信しています！

2025.4


