


この度のご入院・転院に際しまして、心よりお見舞い申し上げます。

療養環境が変わることは、大変ご不安なことと思います。

当院での病気治療やリハビリ、療養環境など、わからないことがございましたら、

ご遠慮なく医師・看護師・ソーシャルワーカーにお尋ねください。

このご案内は、入院・転院の際にご確認いただきたいことをまとめておりますので、

患者様はじめ家族様も一読していただきますようお願いいたします。

患者様のご快復と、安全で安心できる療養生活を続けていただけますことを、

心より願っております。

入院される患者様・家族様へ

加古川磯病院において、診療を受けられる患者の皆様が、以下に述べる権利を有することを

宣言すると共に、患者様・家族様に守っていただく事項を記載します。

1. 安全で良質な医療を公平に受ける権利

個人の人種、信条、性別、社会的地位などに差別されることなく、

安全で良質な治療を公平に受ける権利があります。

2. 十分な説明と、医療について情報を得る権利

ご自身の病気・病状・治療や検査・予測される結果について

十分な説明と情報を得る権利があります。

3. 自らの意思で選択する権利

十分な説明を受け納得した上で、自らの意思で治療方法を選択、

あるいは拒否する権利があります。

4. 意識が無いか判断能力を欠く場合、代行者に決定をゆだねる権利

患者様が意識不明か、その他の理由で意思を表明できない時には、

法律上の権限を有する代理人が患者様の代わりに意思決定をする権利を持っています。

5. セカンドオピニオンを受ける権利

どのような診療の段階においても、他の医療機関の医師の意見を求める権利を持っています。

6. プライバシー（個人情報）が守られる権利

プライバシーの保護を受ける権利があります。

7. 健康教育を受ける権利

全ての方は個人の健康に対する自己責任を持つと同時に、疾病の予防・早期発見についての手法や

保険サービスの利用などを含めた健康教育を受ける権利があります。

上記の権利を有する他に、当院では「患者相談窓口」を設けております。

入退院でお困りのことや介護保険、経済的問題など、専門の相談窓口をぜひご利用ください。

患者様の権利



1. 医療者が診療において判断を行うために、自らの健康状態や病状の変化、アレルギーの有無、

お薬の服用状況についてできる限り詳細な情報をお伝えください。

2. 医療の説明に対しては、十分納得できるまでお尋ねください。

治療上の心配なことや要望は病院職員にお伝えください。

3. 病院内の規則はお守りください。

当院との信頼関係が破綻した場合は、当院での診療をお断りいたします。

・当院は敷地内禁煙です

・暴行、暴言、セクシャルハラスメント、脅迫、窃盗などの犯罪行為や迷惑行為は禁止です

・無断外泊や外出はおやめください

・危険物の持ち込み、飲酒も禁止です

4. 医療費の支払い請求を受けた時には、速やかにお支払いください。

5. 入院中の転倒・転落事故を防ぐための取り組みへのご協力をお願いします。

当院では、宗教上の如何なる理由による輸血拒否に対し、下記の通り対応いたします。

1. 如何なる場合においても「相対的無輸血治療」を行います。

2. 宗教上の理由で輸血拒否を望む患者様に対し、そのことが理由での診療拒否は致しません。

3. 免責証明書など、「絶対的無輸血治療」への同意文書には署名致しません。

4. 相対的無輸血治療に同意いただけるように努めますが、最終的の同意が得られない場合は

他院での治療をお勧め致します。

5. 出血性ショックなどによる瀕死の病態で、輸血以外に救命の手段がない判断される緊急の場合には

輸血同意書が得られない場合でも、輸血治療を実施致します。

・絶対的無輸血とは

患者様の意思を尊重し、たとえ如何なる病態になっても輸血をしないという立場・考え方

・相対的無輸血とは

患者様の意思を尊重して可能な限り無輸血治療に努力するが、「輸血以外に救命手段がない」

事態に至った場合は、輸血を行うという立場・考え方

患者様に守っていただく事項

宗教的な理由により輸血を拒否される方へ



医療療養型病棟とは？

適用保険：公的医療保険

利用対象者：慢性期の病気、医療区分 2・3 の方が対象

人員配置：患者様20名に対し看護師・看護補助者を1人配置

医療制度：長期療養を目的とした制度

医療機能・体制：人工呼吸器や中心静脈栄養などの医療 24 時間の看取り、

ターミナルケア、緩和ケア、当直体制（夜間・休日の対応可）

慢性期医療においては疾患の悪化、合併症などや廃用性症候群の予防、あるいは

看取りを視野に入れたターミナルケア、検査や処置などの診療・治療が中心の入院医

療、人間らしい尊厳を重視し、ケアを主体とした生活に重点を置いています。

具体的に当院では、主に下記のような役割を担っております。

  1. 在宅医療の継続支援を主旨としたレスパイト入院

  2. 看取りまで引き受けるターミナルケア

  3. 麻痺や加齢による嚥下機能障害に関する吸引などの呼吸ケアと栄養管理

  4. 人工呼吸器や気切後の管理とケア

  5. 慢性心不全の酸素療法管理他

  6. 癌患者様の緩和ケア

7. 糖尿病の患者様の血糖コントロール

  8. 継続的なリハビリ

9. 難病指定疾患の患者様の治療とケア

患者様が安楽に気持ち良く療養生活を送っていただけるように、

治療だけでなく生活の場の質も重視し実践しています。

ノーリフトケアを取り入れ、褥瘡予防対策に力を入れています。

当院は医療療養型病棟・回復期リハビリテーション病棟を有しています。

当院の機能と役割



回復期リハビリテーション病棟とは？

適用保険：公的医療保険

利用対象者：脳卒中、脊髄損傷、大腿骨・骨盤・背骨の骨折等急性期治療により

安静が必要となり、日常生活を送ることが困難なった方が対象

人員配置：患者様15名に対し看護師1人、患者様30名に対し看護補助者1人を配置

医療制度：リハビリを目的とした制度

医療機能・体制：医師・看護師・看護補助者・相談員・療法士（リハビリスタッフ）

が一丸となって集中的なリハビリを行う病棟。

理学療法：寝返りや起き上がり、歩行といった、人間が生活する上で基本的な

動作を中心に患者様と共に練習します。

作業療法：トイレに関する動作や着替え、食事と言った生活を営む上で必要な

動作を中心に患者様と共に練習します。

言語聴覚療法：食べ物の飲み込みや発声、発語、コミュニケーションが円滑に

できるよう患者様と共に練習します。

その他：必要に応じて自宅で動作の確認や改修の必要性を検討・提案いたします。

このような内容を患者様の状態を考慮し、組み合わせて実施しております。

当院回復期リハビリテーション病棟では「あなたの一歩、私たちが支えます」

をモットーに日々励んでいます。



西 館 階 層 東 館

通所リハビリテーション室・
事務室・その他 4 階

西3階病棟
（医療療養型病棟）

3 階

西2階病棟
（医療療養型病棟）

2 階 東2階病棟
（回復期リハビリテーション病棟）

外来・内視鏡室・放射線室・
リハビリ室・薬局・医事課・

栄養課
1 階 東1階病棟

（医療療養型病棟）

施 設 案 内



快適でゆったりとした環境での療養生活をご希望される方のために、

個室をご用意しております。

（※ 病棟によっては取扱いがない場合もございます）

個室（東2階病棟） 料金：11,000円／1日

室内設備
・ベッド
・床頭台
・テレビ（無料）
・冷蔵庫（無料）
・洗面台
・トイレ

（料金税込）

個室（西館病棟） 料金：11,000～16,500円／1日

室内設備
・ベッド
・床頭台
・テレビ（無料）
・冷蔵庫（無料）
（西3階のみ）
・洗面台
・トイレ
・ユニットバス
（西3階のみ）

（料金税込）

特別室（個室）ご案内



入院前の説明

入院日時の連絡

入院受付

入 院

入院時の説明

当院地域連携室よりご本人・家族様へ情報確認・入院手続きに

ついての事前説明をお電話にてさせていただきます。

入院前の説明の際に入院日時が未定の場合には、入院日時が

決まり次第、当院地域連携室からご連絡いたします。

入院当日、当院正面玄関にある受付にお声掛けください。

入院の手続き等を行います。

患者様は外来で検査を行った後、病室へご案内いたします。

患者様・家族様へ、主治医・担当看護師・担当理学療法士から

入院時の説明を行います。

入院手続きに必要なもの

手続き時に提出できるようにご準備下さい。

□ 健康保険証（医療・介護）

□ 公費受給者証（お持ちの方のみ）

□ 認印・連帯保証人印

入院時にご記入いただく書類（入院時にお渡しし、受付に提出していただきます）

□ 入院申込書・連帯保証書

□ 基準寝具個人貸借台帳

□ 個人情報保護に関する同意書

□ リース伝票（オムツ・タオルは持込み不可）

□ その他必要書類（受付にてお渡しします）

入院までの流れ

入院日当日の手続き



□ 本人用マスク（50枚入）

□ 現在服薬中のお薬 ・ お薬手帳

□ コップ（プラスチック製）

□ 歯ブラシ・歯磨き粉

□ 口腔ケアウェッティ※

□ マウスウォッシュ※

□ 舌ブラシ

□ 義歯入れ※

□ 入れ歯洗浄剤※

□ 電気シェーバー※

□ カップ（プラスチック製）

□ 吸い飲み※

□ リハビリ靴（かかとのあるもの）

□ エコバック × 2（洗濯物入れ）

□ ティッシュペーパー

□ パジャマ・寝間着 × 4セット （当院でレンタルもできます、ご相談ください）

□ 肌着 × 4セット （前開きタイプをご用意ください）

□ 靴下 × 4セット

□ スウェット・ジャージ等 上下 4セット 【回復期リハビリテーション病棟のみ】

□ イヤホン（TV視聴される場合）

※は必要時です

・体位変換用のクッション（褥瘡予防等）も必要となりますが、

入院後に理学療法士と評価を行い、必要な物を指定させていただきます。

病院で購入することも可能ですので、ご相談ください。

※クッションの代わりに座布団等をお持ちにならないようにお願いいたします。

入院後は歯ブラシやマウスウォッシュ等は病院でも購入可能なっており、
入院費の精算時に加算されます。詳しくは病棟スタッフにお尋ねください。

伸縮性と肌触りの良い寝衣も

レンタル可能です。

詳しくは病棟にお尋ねください。

万が一、持込みの寝衣がなくなっ

た場合は、当院の寝衣を使用させ

ていただきます。

甚平タイプ
浴衣タイプ

服用中のお薬

入院中に必要な物品



入院生活について

６：００ 起 床

２１：００ 消 灯

１２：００～ 昼 食

８：００～ 朝 食

１８：００～ 夕 食

【午 後】

医師による回診が行われます。

午後も該当の方はリハビリを行います。

９：００～ 入 浴

【午 前】

順番に入浴・清拭を行い、

入浴中にシーツ交換等を行います。

その他、採血や検査、リハビリを行います。

・食事に関しては病状・嚥下状態に応じた食事を提供しております。

治療食の方は、主治医の許可を得たもの以外は食べないでください。

また、経管・経腸栄養の場合も通常の食事時間に提供いたします。

・検査によって食事のメニューが変更になったり、絶食となる場合があります。

そのような場合は、検査前日にお伝えしますのでご注意ください。

・デイルームに自動販売機を設置しておりますので、ご利用される方はご自身で

お買い求めいただくか、看護師にお申し付けください。

・お薬については、決まったタイミングでお薬を配薬します。

持込みのお薬がある場合は、必ず看護師か主治医にお伝えください。

治療によってはお薬を中止する場合があります。



日・祝祭日を含めた毎日リハ提供体制

運動器疾患や中枢神経系疾患により痛みのある患者、外科手術後・内科

疾患急性発症後の患者（廃用症候群）、義肢装具が必要な患者等、様々

な患者対応が可能です。

回復期病棟・療養型病棟共に毎日のリハスケジュールを組んでおります

ので、日・祝祭日でもリハビリを行います。

退院後の患者様にも、

・外来リハビリ

・短時間通所リハビリ or 通所リハビリ（デイケア）

・訪問リハビリ（制限有）

を実施しておりますので、退院後のご相談もお気軽にお願いします。

入院中・退院後のリハビリについて



テレビの視聴について

テレビ視聴をご希望の場合は、1 階受付にてお申し込みください（1日 110円）。
また、イヤホンを使用してご視聴いただきますようお願いします。ご自宅からご持参いただくか、
病院で販売（1個 110円）もしておりますので、必要な場合は病棟職員にお声掛けください。

種 別 金 額 種 別 金 額

入院期間証明書 1,100 円 身体障害者診断書 5,500 円

領収証明書 1,650 円 死亡診断書 5,500 円

診断書（当院の様式によるもの） 2,200 円 成年後見人（申請用）診断書 11,000 円

証明書（当院の様式によるもの） 2,200 円 死亡診断書（生命保険） 11,000 円

健康診断書 2,200 円 各種意見書 4,400 円より

生命保険用診断書 5,500 円 その他診断書 3,300 円より

国民福祉年金等診断書 5,500 円 カルテ開示 8,800 円より

厚生年金保険・船員保険診断書 5,500 円

※ 上記一覧にない様式は、受付にてお問い合わせください。

当院では、健康保険の療養に該当しない保険外負担として、下記の実費負担をお願い致しております。（税込）

病

衣

通常病衣

① パジャマタイプと浴衣タイプがあります。
夏季（７～９月）は１週間に３枚
冬季（１０～６月）は１週間に２枚

１日 83 円

② 上記数以上の病衣を必要とされる方の場合 １日 165 円

つなぎ 交換目安 週３回 １日 165 円

伸縮性病衣

① パジャマタイプと浴衣タイプがあります。
夏季（７～９月）は１週間に３枚
冬季（１０～６月）は１週間に２枚

１日 149 円

② 上記数以上の病衣を必要とされる方の場合 １日 220 円

カバーリング
シャツ

体の前面にかぶせるタイプのものです。 １日 143 円

紙

オ

ム

ツ

パンツタイプ
Mサイズ １パック ２２枚入り
Lサイズ １パック ２０枚入り

LLサイズ １パック １８枚入り

3,465 円
3,465 円
3,465 円

テープタイプ

Sサイズ １パック ２４枚入り
Mサイズ １パック ２３枚入り
Lサイズ １パック ２０枚入り

LLサイズ １パック １５枚入り

3,520 円
3,520 円
3,520 円
3,520 円

尿取りパッド １パック ４５枚入り 1,782 円

パッド レギュラー １パック ５４枚入り 2,255 円

パッド ウルトラ １パック ４２枚入り 4,323 円

タオルセット

① バスタオル ３枚
② フェイスタオル（上用） ３枚
③ フェイスタオル（下用） ３枚
④ おしぼりタオル ９枚
⑤ 下用タオル ９枚

１日 165 円

その他

① 洗濯（委託業者と直接契約になります）
② イヤホン
③ テレビ
④ Ｔ字カミソリ
⑤ オーラルバランス（チューブ入）42g

② 110円
③ 1日 110円
④ 110円
⑤ 2,200円

自 費 料 金 一 覧 表



※ お支払いは１週間以内にお願いいたします。

お支払いを口座引落にされる場合は１階受付までお申し出ください。

当院では月１回のお支払いとなっております

定期請求書は、「個人情報保護法」により１階受付にて

お預かりしております。家族様に請求書を郵送しておりませんので

お支払いの際は当院受付までお越しください。

● １日～月末の入院費は翌月 10日（午後）以降～月末まで

（当日が日曜・祝祭日の場合はその翌日以降となります）

◆ お支払可能時間 ◆

月～金曜日 ９時～１９時

土曜日 ９時～１５時

● 食事代は１回につき４６０円（保険によって変動します）

● 個室料金・リース料金等私的経費は、個人負担となります。

● 患者様によっては、役所に届出をされますと一部負担金・食事代が

減額になる場合がございます。詳しくは各市町村の役所でご確認ください。

● 国民健康保険・社会保険にご加入の方

高額療養の制度もありますので、詳しくは１階受付でお尋ねください。

● その他、ご不明点等ございましたら１階受付までお越しください。

毎月１回、保険証等の掲示をお願い致します

【請求額について】

入院費のお支払いについて



1. 入院中は、医師をはじめ病院職員の指示に従ってください。

2. 入院中の他の医療機関への受診について

入院中（外出・外泊時を含む）は、他医療機関を受診したり、家族様が代わりに薬の処方を受けることは

基本的にできません。他医療機関受診の是非につきましては主治医にお任せください。

3. 貴重品の持ち込みについて

紛失・盗難の恐れもありますので、貴重品及び必要以上の現金はお持ちにならないでください。

病棟での管理も致しかねます。お見舞金の持参もお控えください。

院内での紛失・盗難については当院では一切責任を負いかねます。

4. 飲食物の持ち込みについて

入院中の食事は病状に合わせて作られております。入院患者様への食べ物のお持ち込みは、

原則おやめください。どうしても必要な場合は主治医の許可が要ります。

 同室の方へのおすそ分けもご遠慮ください。

5. 携帯電話の使用について

携帯電話のご使用の際は、他の患者様の迷惑にならないようにご使用ください。

なお、診療・看護の妨げにならないように個人管理をお願いいたします。

 万一、破損・紛失した場合は当院では一切の責任を負いかねます。

6. 電化製品の持ち込みについて

テレビ・湯沸かしポット・テレビゲーム等の電化製品のお持ち込みはご遠慮ください。

7. テレビはレンタル制になっております。使用を希望される場合は受付にてお申し込みください。

8. 当院は個室以外に冷蔵庫はありません。

9. 当院ではインターネットの接続サービスは行っておりません。

10. 感染予防について

面会時などの病室へ立ち入る際は、マスクの着用・アルコール消毒液での手指消毒を

お願いいたします。また、床に荷物を置かないようにお願いいたします。

11. 患者様の病状により、病室・病棟を移動していただく場合がありますのでご協力お願いします。

12. 当院は敷地内禁煙です。

13. 職員に対するお心づかいは一切お断りします。

14. 外出・外泊について

外泊については、原則 1 泊 2 日とさせていただきます。外出・外泊をする場合には、

医師の許可が必要です。希望される方はお早めに病棟職員にお声掛け・ご相談ください。

ただし、感染症等の流行により外出・外泊を禁止する場合がございます。

15. 面会について

面会可能時間 9 時～ 20 時 となっております。

玄関施錠時間 平日 19:30 土曜日 15:30

※ 感染症の流行により、完全面会謝絶・オンライン面会・予約制面会（個人防護具着用）

となっている場合がございます。ホームページや受付での掲示をご確認ください。

16. 災害時の対応について

地震や火災など非常事態が発生した場合には、病院職員の指示に従ってください。

また、非常事態が発生した場合には、エレベーターは絶対に使用しないでください。

避難経路図は、病棟入り口に掲示しておりますので必ずご確認ください。

17. 暴言・暴力・迷惑行為の禁止

飲酒・喫煙・無断外泊・ハラスメント・暴力など、他の患者様の迷惑になる場合、または診療に

支障をきたす場合は即刻退院となりますので予めご了承ください。

入院中に守っていただく事項



●個人情報保護方針

情報セキュリティ基本方針

加古川磯病院（以下「当院」という）は、様々な情報を取扱う事業特性を踏まえ、患者様等の情報、

個人情報、財産的情報をはじめとする情報の保護が社会的責務であることを認識し、重要かつ継続的な

課題として取り組みます。

1. 適用範囲 当院は、情報セキュリティの確保のため、役員を含めた全従業員に基本ポリシーを適用します。

2. 情報セキュリティ体制 当院は、院長を筆頭に各事業部に情報セキュリティの状況を明確にするために

責任者を定め、適切な策定と実施に取り組みます。

3. 情報の管理 当院は、情報資産の分類及び主要な情報資産を明確にし、その重要度に応じて適切な保護を

実施します。

4. 人的セキュリティ対策 当院は、全役職者及び従業員に対して情報セキュリティに伴う教育・訓練を

継続的に実施し、意識向上と情報セキュリティに関連する諸規定の徹底を図ります。

5. 継続的改善 当院は、当院が取り扱う情報資産のリスクに影響を及ぼす変化に対応して、ポリシー及び

情報セキュリティマネジメントを継続的に見直し、その改善に努めます。

●個人情報の利用目的

当院は、サービスを患者様等に提供するにあたり、患者様等の個人情報を次の目的で利用します。

・本人確認

・料金請求

・当院および治験提携会社の薬剤・サービスのご案内

・医療サービスの企画・研究・開発・改善

・医療サービス活動、満足度調査等のアンケート調査（ご意見等のお願い）の実施

・各種健康に関するご連絡等の情報提供とサポート活動

・患者様等に対する当院サービス関連のお問い合わせ（アンケート含む）・ご相談への対応と歴管理、

健康診断等の予後・介護支援の実施、その他各種送付物の送付、事故・災害時のご支援・対応等での活動

・その他、サービスの提供に必要な業務

・上記目的の達成のために必要な調査、分析、審査、申請・申込み等（入院、保険等）の手続

・委託された業務の実施、上記目的の達成に必要な範囲での第三者への提供

・その他、上記に付帯・関連する事項

当院は、上記利用目的のために、当院が業務を委託する企業に患者様等の個人情報を提供する場合が

あります。また、サービスの提供に必要な、血液検査会社、医療資材卸会社、医療システム会社など

協定事業者との相互接続に必要な業務、および、かかる業務の遂行のために、当該協定事業者に対し

個人情報を提供します。 さらに、患者様等が当院のサービスとの契約中に他の事業者とも契約を締結した

場合、当院との契約サービスに関する患者様等の個人情報を、当院の契約約款に基づき、当該通信業者

に対し提供する場合があります。

●個人情報の安全管理対策

当院は、個人情報を安全に管理するために、セキュリティの確保・向上に鋭意努力しており、個人情報への

外部からの不正なアクセス、個人情報の紛失・毀損・破壊・改ざん・漏えい、社外への不正な流出等への

危険防止に対する合理的かつ適切な安全管理対策を行います。 また、従業者に対しては、権限のない者が

アクセスできない環境を設定するとともに、ルールの制定・教育・誓約書の提出等を通じて、情報セキュリ

ティの周知徹底を実施します。 さらに、当院は、業務を円滑に進めるために、業務の一部または全部を

委託し、これらの委託先に対して、必要な範囲で個人情報を提供することがありますが、この場合には、

当院はこれらの委託先との間で、個人情報の取扱いに関する契約を締結する等、適切な監督を行います。

●個人情報の保護

当院が患者様等の情報を保存する期間は、本プライバシーポリシーで公表している利用目的で業務上この

情報が必要となる期間に限ります。保存期間中において、患者様等は当院に対し、当院が保有する患者様等

の個人情報の開示を要求し、当該個人情報の訂正、改訂、追加または削除を要求することができます（ただ

し、法律で開示が認められる範囲に限ります）。当院に対する患者様等の苦情やご質問、または改訂や開示

の要求に対し、当院は法令の定めに従い、誠実に対応いたします。

個人情報保護について



〒675-1203 兵庫県加古川市八幡町下村1353

TEL 079-438-8333㈹
Fax番号／079-438-8803

ホームページ ▶ https://www.isohosp.com/

お問い合わせ

まずはお電話にて相談員までご相談ください。【受付時間 平日8:30～17:00】

TEL 079-451-8270 FAX 079-451-9222

入院相談窓口（地域連携室）

外来のご案内

ア ク セ ス

電車でお越しの方

・JR加古川線「厄神駅」下車 徒歩15分

お車でお越しの方

・東播磨道「八幡稲美ランプ」より北へ

約900m、その後、踏切前交差点を東へ

約1200m（約5分）

・東播磨道「八幡三木ランプ」より南西へ

約1200m

・JR神戸線「加古川駅」より北へ約20分

【休診日】日曜・祝日・年末年始

-20240101-

診療科目：内科、外科、消化器内科、消化器外科、整形外科、リハビリテーション科
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