
２ 床 室

６ 床 室 ４ 床 室 ３ 床 室 ２ 床 室 個 室 Ａ 個 室 Ｂ

料　　金 なし なし なし 3,300 円/日 5,500 円/日 4,400 円/日

ベッド数 ６０ 床 ４４ 床 ６ 床 ６ 床 ３　床 １　床

　　尚、退院時のお支払いにつきましては、退院日までに精算をお願いいたします。（保証金を充当可）

◎入院費等のお支払い

　　入院費等の請求書は、月末締めで計算し、翌月１２日前後に配布いたします。

　　請求書をお受け取りになりましたら、２週間以内を目安にお支払いください。（『預かり金』からのお支払いも可）

　 『預かり金』---入院時、保証金をお預かりした際に 当院にておこづかい帳をお作りします。

　　通帳には保証金以外に現金を預けることが出来ます。窓口の開いている時間は入出金が自由です。

　　振込での入金、通帳からの入院費の支払いも可能です。出金時に印鑑が必要ですのでご準備下さい。

 ※ 病室には鍵のかかる金庫等がありません。防犯上、現金は上記のおこづかい帳にお預けください。

　　尚、現金以外の貴重品はお預かりできませんのでお持込みはご遠慮ください。万一盗難等、事故に

　　遭われた場合、当院では責任を負いかねますので、ご了承の上、充分にご注意ください。

　  ③入院当日は、午前８時３０分～１０時００分までのご来院をお願い致します。

◎入 院 費 用

　  ①診療費は各種保険が適用されますので、保険種別により自己負担額をお支払いいただきます。

    ②上記以外に別途食事代〈入院時食事療養費〉の負担があります。(1食510円)

備　　考
・トイレなし
・テレビ有料
・冷蔵庫なし

・トイレなし
・テレビ無料
・冷蔵庫あり

・トイレあり
(洗面台付)

・テレビ無料
・冷蔵庫あり

 　 ③一日当りの室料は、次に表示されたとおりです。（料金は税込み表示です）

回復期リハビリテーション病棟

室　　名
個 室

入院相談室　齊藤　　　 ）

大 部 屋

・トイレなし
(洗面台付)

・テレビ無料
・冷蔵庫あり

医療法人 石和温泉病院　ご案内

〒406-0023  山梨県笛吹市石和町八田330-5　　　　

ＴＥＬ　０５５－２６３－０１１１(代表)　　　　

ＦＡＸ　０５５－２６３－０３６４(直通)　　　　

  http://www.isawa-hsp.or.jp

　 　　　 ＊限度額適用認定証をお持ちの方は、限度額までのお支払いとなります。

　　　　　　　　　　　当 院 を ご 利 用 さ れ る 皆 様 へ

◎入院申し込みと手続き

　  ①入院を希望される方は、現主治医とご相談の上､当院所定の紹介医の意見と入院申込書を返信用封筒にて

　  　ご送付ください。（現在ご入院中の方は、入院されている病院からのお申し込みも可能です。）

　  ②入院の可否については後日お電話にてご連絡致します。

　 　　　 (現在ご入院中の方は、病院の担当者の方を通して連絡させていただきます。)

《当院面会時間》 週2回 土曜日のみ予約制

月～土（祝日を除く）１４：００～１６：００ １５分間



　　　　　　　　＊保証金は現金にて５０，０００円　です。　（ 2床室・個室の方は、７０，０００円　）

　　　　　　　　＊入院中は保証金を使用することが出来ません。退院時に返金いたします。

　　　　　　　　＊生活保護・労働災害・交通事故(保険会社払いの場合)の方は不要ですが、誓約書は必要となります。

　　　　　 ※入院中のお小遣いとして、当院のおこづかい帳へご入金(10,000円程度)をお願い致します。

　　　　　

１７．使い捨てマスク　１箱

１８．必要に応じて用意するもの

　※飲食の持ち込みは禁止しております

　　　　電気カミソリ（男性）　・　筆記用具・置き時計（枕元用)　・　毛布類(電気毛布は不可)

１２．入浴用具（ボディソープ・シャンプー・ボディウォッシュタオル・エコバッグ45cm×40㎝程度）

　９．肌着　５着

　　　　自助具(現在お使いのマジックハンドや食器具、シリコンスポンジなどの介助用品)

１３．蓋つきプラスチックカップ　２個（水・お茶用） 、 義歯入・義歯洗浄剤（利用者のみ）

１４．ティッシュペーパー　１パック（５個入り）

１５．下着(パンツ)　５着

         ※紙おむつ類着用の場合はプランへのご加入をご相談ください。別紙『ＣＳｾｯﾄのご案内』参照

　 おむつを持ち込む際は、手提げビニール袋（縦約48㎝×横約39㎝吊るすタイプ）おしりふき、介護シートをご用意下さい。

１６．靴（かかとのある動きやすい運動靴等）　※スリッパ不可

　８．靴下　５足

１０．バスタオル ５枚・フェイスタオル ７枚

１１．洗 面 具（歯ブラシ・歯磨き粉・プラスチックカップ１個） 、 小さめの洗面器

　　　　印鑑　（ご自身でおこづかい帳から出金できる方）　・テレビ用イヤホン・車イス用クッション（約45㎝四方）

　７．パジャマ（夜間用）３着　　※パジャマのみレンタル－１日９０円

　１．保険証、マイナンバーカード

　 　　＊お持ちの方→　　高齢受給者証、限度額適用認定証、身体障害者手帳、特定疾患医療費受給者証

　 　*お持ちの方→　　　 重度心身障害者医療費助成金受給者証、介護保険被保険者証、当院診察券

　　　　労働災害の方→第５号(初診）第６号(転院）16-4(通勤災害）　生活保護の方→生保医療要否意見書

　２．誓約書（項目をよくお読みになり、署名をしてください）　・　入院申込書

　３．保証金

　４．退院証明書（直近３カ月以内に入院歴のある方） ・ その他書類（退院時病院から渡される書類）

　５．使用中のお薬（内服薬１日分・目薬・湿布・軟膏等） ・ お薬手帳（薬の飲み方がわかるもの）

　６．運動しやすい服（上下衣）各５着

　記入のない場合紛失の恐れがあることをご承知おきください

◎入院時にお持ちいただくもの　　　　　　　　　　　
　※　私物には必ずフルネームでお名前を記入してください

▲ 《上記6～14は、『ＣＳプラン』をお申込みの場合は、ご準備不要です。（別紙『ＣＳｾｯﾄのご案内』参照）》



テ レ ビ 　利用の際はテレビプランへの契約をお願い致します。プランにお申込みの方はＷｉ－Ｆｉも

Ｗｉ－Ｆｉ 　ご利用頂けます。日額定額制1日320円です。ＣＳプラン利用の方は1日270円です。

　尚、大部屋の方は使用時イヤホンが必要ですのでご持参下さい。(売店にて購入可）

電    話 　電話のお取次ぎは、午前９時より午後８時まで受付交換台で取り扱っております。

　携帯電話のご利用は可能です。公衆電話は外来ロビーに設置しております。

売    店 　１階ロビーにあります。営業時間：月曜日から土曜日10：00～14：00　日曜日祭日は休み

入    浴 　入浴は医師の許可が必要となります。(介助が必要な方は週２回の入浴です）

　理髪及び美容室 （毎週水曜日美容室・毎週金曜日理容室）ご利用の方は病棟看護室にお申し込みください

洗    濯 　原則ご自身での洗濯はできません。ご家族が対応できない方は、外部委託(1ﾈｯﾄ880円)ができます。

　外部委託をご希望の方は､入院時に指定の洗濯ネットを売店にて購入して頂きます。

　なお、洗濯時に変形や色落ちの原因となるような衣類は避けていただくようお願いいたします。

面   会 　面会時間は平日・土・日の午後２時から４時まで30分以内です。患者様1名に対して1日１回となります。

　祝日は面会ができません（日曜日が祝日と重なった場合は可）リハビリの時間に重ならないようご確認ください

  状況によって変わりますので、あらかじめお問い合わせください。

外出･外泊 　外出・外泊は原則禁止です。やむを得ない場合も医師の許可が必要となりますので

　医師または看護師にご相談ください。

駐 車 場 　入院期間中の駐車はできません。また、駐車場内における事故､盗難等については、

　当院では責任を負いかねますのでご注意ください。

持込荷物 　安全配慮の観点から個人あての配送物の受け取りは禁止させて頂いております。

　やむを得ずの場合は本人立ち合いのもと開封させて頂きます。

　※ 入院時、荷物の確認をさせて頂きます。入院中、ご家族が持ち込まれた衣服以外の持ち物も同様の扱いとさせて頂きます。

　※ 飲食物の持ち込みは、治療上および衛生管理上､禁止しております。

　※ 電気毛布・電気あんか・電気ポット・扇風機・テレビ・冷蔵庫等の電化製品についても持込み禁止です。

　※ 病状等(他の患者様の状況も含め)により随時、転室をお願いしております。予めご承知おきください。

　※ 当院は、敷地内完全禁煙です。

　※ 患者様の離院を予防するため、エレベーターや階段の所にストレッチャー等を設置しております。

　　　ご迷惑をお掛けいたしますが、安全確保のためご協力をお願いいたします。

　※ 入院中、他の病医院にて受診をする場合は、必ず看護室にお申し出ください。原則ご家族様の送迎となります。

　※ 当院では患者支援体制の相談窓口を医療相談室に設けております。疾病に関連する生活上の様々な

　　　悩み事に専門技術を用いて支援させて頂きますので、お気軽にご相談ください。

退院前訪問指導 　当院ではご家族のご希望や必要に応じて、退院後の在宅療養に関する指導を行っております。

　家屋構造の確認や介護指導等のため、入院中患者様と一緒にご自宅に訪問させて頂きます。　

　なお、患者様の送迎はご家族にお願いし、病院スタッフは別車で伺います。

　その際の交通費（ガソリン代・高速道路料金）は患者様の負担とさせて頂きます。

　（ガソリン代10㎞までは550円税込・10㎞超える場合は500円+[超えた距離数]×25円）×税）
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◎そ の 他


