
令和 6年 8 月 1日 

 入 院 案 内  

入院時注意事項 

・診察時には、患者様の症状・日常を詳しく知っている方がご同伴下さい。 

・入院時には保護者の同意が必要ですので、印鑑を必ずご持参下さい。 

・患者様の印鑑・保険証は必ずご持参下さい。無い場合は自費扱いとなります。 

・緊急時の連絡先を確認いたしますので、支障の無い範囲でお知らせ下さい。 

    なお、情報の取り扱いについては細心の注意を払っております。 

治療について 

   ・入院決定後、まもなく主治医が決まります。主治医の治療方針に従ってください。 

・病院スタッフの指示にしたがってご協力お願いします。 

    ご不明な点がございましたら遠慮なくお尋ね下さい。 

 

入院時必要物品 

   日用品：衣装ケース（透明な中型サイズ）、スプーン、箸、箸箱、コップ（ﾌﾟﾗｽﾁｯｸ） 

       ちり紙、テレホンカード 

   洗面具：洗面道具一式、コップ、歯ブラシ、歯磨き粉、タオル（4,5 枚）、 

バスタオル（3枚）、くし 

入れ歯の方は、入れ歯ケース・ポリデント  

電気シェーバー（男性） 

 

   着替え：下着（5,6 枚）、上着 

       部屋着は自由です。希望者は病衣、スウェットスーツの貸し出しを行います。

1日あたり病衣は 66円、スウェットスーツは 132 円かかります。 

   上履き：靴 

※ 入院時お預かりしたお荷物は、使用にならなくなった時や、退院時にお持ち帰りいただ

きます。当院での処分は出来かねますので、ご了承ください。 

 

日用品代 

   入院時に事務へお預け下さい。病棟内への現金の持ち込みはできませんので、 

事務でお預かりさせていただきます。その際預り証をお渡しいたします。 

その後、個人別おこずかい収支明細書を発行いたします。 

詳細は別紙参照 

日用品代管理料 

金銭の出納管理及び代行業務手数料として 1か月あたり 2,000 円（日割り計算を 

行う際は 1日 80 円）を徴収させていただきます。 

 

買物 

① 病院内に売店があります。 

② 1 週間に一度、病棟ごとに買物の受付をし、売店より分配をいたします。分配日は

基本的には火曜日ですが、祭日、病院行事により変更する場合がございます。 

 また、買物（日用品、お菓子、テレホンカードなど定められた品物）は患者様の

日用品代より購入しております。日用品代が不足すると購入できませんので不足に

ならないようにお願いします。 

なお、病状によっては制限することもございます。 

日用品の残高は事務もしくは病棟で確認できますが、詳細（明細）については病棟

事務にお尋ね下さい。 



身の回り品 

  貴重品、時計、その他高価な品物は紛失する恐れがありますので、できるだけ持参

しないようにお願いします。必要であればお預かりさせていただきます。 

また、面会、外出泊後には所持品の確認をさせていただきます。危険物と判断した

物品については詰所にて保管しますので、ご理解ご協力お願いします。 

洗濯 

   各病棟に洗濯機を設置していますが有料です。また、自分で洗濯が出来ない方につい

ては、外部業者による洗濯（有料）が利用できます。詳細は別紙参照 

 

面会 

   面会時間：10：00～19：00（保護者、家族のみ 17：00～19：00） 

   事務受付にて面会簿に記入し、面会室にて面会を行っていただきます。面会は基本的

には自由にできますが、症状や病状により制限することもございます。 

また、飲食物の持ち込みも病状により制限することがありますのでスタッフへお尋

ね下さい。 

 

外出・外泊 

外出泊を希望する場合、主治医の許可が必要です。事前に主治医の許可を得るように

お願いします。なお、夜間は主治医不在のために許可できない場合もございますので、

希望日の数日前には許可を得るようにお願いします。 

また、症状により許可できない場合もございますが、その場合は必ず主治医、もしく

は担当者より説明いたします。 

電話 

   病棟内に公衆電話を設置しています。テレホンカードが必要となります。 

テレビ 

   ご希望の方には貸し出し致します。月額 3240 円となります。 

 

病棟内持込禁止物品 

   カミソリ、カッター、ナイフ、はさみ、針、アルコール類、液体ハイター、 

フォーク、マッチ、ライター、金銭、シンナー類、その他危険と判断される品、 

また主治医の許可が得られないもの（薬、健康食品など） 

 

その他  

・病棟内の物品を破損した場合、その修理費は各個人負担となる場合もあります。 

・紙オムツの使用があればスタッフに申し出て下さい。 

 代金につきましては病棟事務へお尋ね下さい 

相談 

   病状の説明、要望、退院の相談、またご不明な点がございましたらどうぞご遠慮 

なくスタッフへ申し付け下さい。主治医、係から詳しく説明させていただきます。 

 

大 法 山 病 院 

〒826-0045 

福岡県田川市大字猪国 690 番地 

Ｔｅｌ 0947-42-1929 

Ｆａｘ 0947-44-7800 

 


