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苑田会ニューロリハビリテーション病院

入 院 の し お り



③印鑑（患者様用と保証人様用として２本、シャチハタは不可）

④保証金（個室希望、交通事故、労災保険は10万円、その他の方は5万円）※2

⑤前医退院時に渡される書類やお薬

※1　保険証のご提示がない場合は「自費診療」としてご請求させていただく場合がございます。

※2　保証金預かり時に「保証金預り証」をお渡しします。退院時に清算させていただくので、大切に保管し退
院時にご持参下さい。ご持参されなかった場合は清算できませんので、予めご了承下さい。

○面会は終日午後２時～午後７時までです。洗濯物の交換、オムツ類の補充も時間内にお願いします。

〇感染症拡大の恐れがある場合、予防の為面会を制限する場合が有ります。制限対象となる方の洗濯物の交
換、オムツ類の補充は午後２時～午後５時です。お預かりだけは午後７時迄対応いたします。ご理解ご協力をお
願いします。

入 院 手 続 き の ご 案 内

○手続きは入院当日または翌日に必ず行って下さい。

○入院手続きの際には下記のものをご用意下さい。

①入院同意書及び誓約書（患者様、保証人様の署名・捺印を必ずお願いいたします）

②保険証（マイナンバーカード、健康保険証、限度額適用認定証、介護保険証、身体障害者手帳等）※1

○食べ物の差し入れ等については、医師の指示に従って下さい。また、他の患者様へのお裾分けは一切しない
ようにして下さい。

○生花、傷みやすい食べ物、危険物、自傷・他傷の恐れのある物の持ち込みはご遠慮下さい。

○当院敷地内は全面禁煙です。

○外出、外泊希望の際は必ず事前に看護ステーションに申し出て下さい。

入 院 生 活 に あ た っ て の お 願 い

○入院費は毎月１０日と２５日（日曜、祝日の場合はその翌日）に請求書をお配りします。請求書に記載された期
日（概ね２週間）内にお支払い下さい。
お支払方法は、【窓口での現金払い】、【銀行振込】のいずれかになります。

○窓口の受付時間は、日曜・祭日を除く午前９時～午後５時までとなります。お支払や書類の依頼・受け取り・問
い合わせは受付時間内にお願いいたします。

○貴重品、多額の現金の持ち込みはご遠慮下さい。紛失、盗難の責任は負いかねます。

○衣類、私物にはすべてお名前のご記入をお願いいたします。未記入の場合、名前を記入させて頂く事があり
ます。ご持参の衣類、タオルはご家族様によるお洗濯となりますので、定期的に交換をお願いします。（クリーニ
ング業者への委託を希望の方は別途お申し込みが必要です）

○他院への受診希望や持参したい薬がある場合は、医師の許可が必要になりますので、必ず事前に看護ス
テーションへご相談下さい。

○駐車場には限りがございます。満車の際は最寄りのコインパーキングをご利用下さい。尚、駐車場内におけ
る車両破損や事故等の責任は一切負いかねます。

○その他、入院中は医師、病院スタッフの指示に従って下さい。



個室

２，２００円 ３３０円 ３３０円

※表示されている金額は全て税込金額です。

入 院 に 際 し ご 用 意 い た だ く 日 用 品

□　上着（カーディガンのような衣類の上から羽織れるもの） １～２枚

□　衣類（リハビリウェア、寝衣） 各５組

□　肌着、靴下、下着（失禁のない方）　各5枚

□　洗濯物用の袋□　シャンプー、ボディーソープ

□　リハビリ用の靴（スニーカー、バレーシューズ等）

□　タオル類（タオル、バスタオル） 各７枚

□　紙おむつ

□　電気カミソリ　（男性の方）

□　歯ブラシ、歯磨き粉 □　義歯、洗浄剤、義歯用容器

□　プラスチックのコップ □　マスク

□　ティッシュペーパー □　介護用オシリ拭き　（大人用、ウェットタイプ）

※その他、患者様のご容体によって個々に必要になる物もございます。医師、看護師の指示に従ってご用意い
ただく様ご協力お願いいたします。

一 日 の タ イ ム ス ケ ジ ュ ー ル

○入浴は原則週２回となっており、その都度お着替えを行っています。その他に週１回清拭によるお着替えを
行っております。

※お荷物に関しては、ご家族様の来院の頻度に合わせて余裕のある枚数をご用意下さい。

（その他）

（その他、利用に際し申し込みを要するもの）

２０１号・202号・３０１号・302号・４０１号・402号 11,000円/日

私物クリーニング

そ の 他 の 保 険 外 サ ー ビ ス （ 実 費 ）

（室料）

５５０円/枚

※書類作成料金および自費検査料金については受付窓口にお問い合わせください。

テレビ・冷蔵庫 600円/日 880円/回

（日用品）

リハビリシューズ
（S～3L)

ガーグルベース
（うがい受け）

イヤホン

カルテ開示実施手数料 ２，２００円/件 診療録コピー代 ４４円/枚

○患者様毎の定期的な院内カンファレンスを行い、プログラムを作成、実施しております。

○診察、リハビリ、入浴のスケジュールに関しては日々変わる可能性がございます。尚、お電話でのお問い合わ
せに関しては個人情報保護の観点からお答えしておりませんので予めご了承下さい。

※衣類・タオル・紙オムツとアメニティの一部については、定額制のプランも有ります。

カルテ開示面談料 ６，０５０円 画像コピー代

起床 朝食

診察

リハビリ

入浴

昼食

診察

リハビリ

入浴

夕食 就寝

6：00 7：30 8：20 12：00 12：45 18：00 21：00



診 療 体 制 に つ い て

当院では目標に向かってリハビリを実施出来るよう各専門職によるカンファレンスを定期的に行い、改善具合、
問題点、退院時期などを話し合いリハビリ計画を作成しております。

場所 ： 1階正面総合受付にてお声
掛けください。

※相談内容によっては、お時間を
頂く場合が御座いますので、予め
ご予約頂くことをお薦めします。

医 療 福 祉 相 談 室 の ご 案 内

病気や障害によって生じる様々な不安や問題について、患者様やご家族様と一緒に解決のお手伝いをする専
門の相談員「医療ソーシャルワーカー」がいます。

受付時間

月曜～土曜 午前９時から午後５時
（祝祭日は除く）


