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地域の人々が、健康で明るく暮らせるように、専門職組織による、安全で良質な保健、医療、介護サービス 

を提供する。 

 

1. 患者様の自己決定権の尊重と同意に基づく医療を行います。 

2. 安全な医療提供のための安全管理システムの確実な維持に努めます。 

3. 各職種間の連携と組織医療を履行します。 

4. 迅速な診断と的確な治療に努めます。 

5. 急病者を最優先し、24 時間応需いたします。 

6. 日常的な疾患に幅広く対応いたします。 

7. 診療情報の開示と誠実な説明を行います。 

8. 日常生活機能回復に向けてのチーム・リハビリテーションを行います。 

9. 清潔でプライバシーを確保する広い居室、親身な接遇、家族的な食事などによる快適な療養環境の提供を

いたします。 

 

 

私たちは、次のような患者様の諸権利をいかなる時も尊重し医療を提供します。 

1. 患者様は、平等に適切な医療を受けることができます。 

2. 患者様は、十分に納得できる説明を受け、治療方法を選択することができます。 

3. 患者様は、個人の尊厳を有しながら医療を受けることができます。 

4. 患者様の個人情報は守られる権利があります。 

5. 患者様のプライバシーは保護・尊重されます。 

6. 患者様は、診療情報の開示を求める権利があります。 

7. 患者様は、他の医療機関医師によるセカンドオピニオンを求める権利があります。 

 

 

 

1. 患者様の健康について情報を出来るだけ正確にご提供ください。 

2. 事故防止の為ネームバンド装着にご協力ください。 

3. 他の患者様や職員に対して暴言暴力や威嚇などの迷惑行為や、喫煙、飲酒、無断外出など診療の妨げに 

なるような行為をしないようご協力ください。 

基本姿勢 

病院の理念 

患者様の権利 

適切な医療を提供する為に患者様にお願いしたいこと 
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1. 入院当日は、特に指定された場合を除き、午前 10 時に病院受付で入院の手続きをしてください。 

2. 入院を予約された日以降にご都合が悪くなり入院できない場合は、お手数でも事前に電話でご連絡くださ

い。 

3. 70 歳未満の方は「限度額適用認定証」をご提示いただくことにより、窓口でのお支払いが一定の限度額

で済みますので、事前にお手続きください。（詳細は別紙をご覧ください。） 

 

 

1. 入院証書等の書類 

2. 印鑑 

3. 診察券 

4. 健康保険被保険者証（各種医療受給者証、限度額適用認定証等も併せてお持ちください） 

5. 医療要否意見書又は医療券（生活保護を受けている方） 

6. 他医療機関からの紹介状（転院の方） 

7. 他医療機関の退院証明書（３ヶ月以内に他医療機関に入院されていた方） 

8. 事業主発行の労災様式（労災の方） 

9. 入院保証金 

 

健康保険 

一般病棟 

50,000 円 労災(公務災害) 

様式未提出の方 

60,000 円 

健康保険 

療養病棟 

100,000 円 労災(公務災害) 

様式提出ありの方 

50,000 円 

交通事故・自費 100,000 円 交通事故一括 50,000 円 

 

10. 現在飲んでいる薬と「お薬手帳」(お持ちの方のみ) 

11. タオル類 

12. 衣類 

13. 洗面用具 

14. 日用品（ティッシュペーパー・スリッパ・歯ブラシ・おむつ等） 

 

 

当院では、ご家族の負担を少なくする為、ご希望の方には有料にて「入院レンタルセット・おむつセット」

を用意しております。 

入院レンタルセットには、寝巻、タオル類、日用品(ティッシュペーパー、スリッパ、歯ブラシ等) が含まれ

ています。含まれていない物に関しては、必要に応じ、ご家族にご用意いただく場合がございます。 

 

 

 

入院生活に必要なもの 

入院の手続き 
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1. 入浴 
・医師の許可及び身体状況に応じて入浴可能な方は、院内の浴室をご利用できま

す。看護師にお申し出ください。 

2. 食事 

・食事は治療の一環であり、患者様の年齢、病状に合わせて医師が指示し、栄養

士が献立しております。入院中の食事について、わからない事がありましたら

主治医、栄養士にお申し出ください。 

・食事の持ち込みは、栄養管理及び衛生上の問題から原則ご遠慮ください。 

・入院時１食あたりに係る負担額は 

一般の方／460 円  

住民税非課税の世帯に属する方／210 円(90 日を超え、認定を受けている場合は 160 円) 

指定難病の方／260 円 

所得が一定基準に満たない方／100 円 

食事時間  朝食 8 時   昼食 12 時   夕食 18 時 

3. 消灯 
・消灯時間は午後 9 時です。消灯後は他の患者様のご迷惑にならないよう、静か

にお休みください。 

4. 付き添い 

・患者様の年齢、病状等でご家族が希望される時は、主治医又は看護師にご相談

ください。 

・患者様の状態によりこちらからお勧めする事もございます。 

5. 外出・外泊 
・外出や外泊を希望される時は、医師の許可が必要になりますので、必ず主治

医、看護師にご相談ください。 

6. 電話 

・1 階病棟に公衆電話(硬貨のみ)を設置しております。 

・携帯電話はマナーモードに設定し、指定の場所以外でのご使用はお控えくださ

い。 

 ※職員は専用の PHS を使用しております。 

7. テレビ 

・ご希望により設置いたします。看護師にお申し付けください。また、他の患者

様のご迷惑にならないよう、使用時はイヤホンをご使用ください。 

(イヤホンは売店にて販売しております。) 

8. 売店 ・営業時間は 10:00～18:00 です。 

9. 理美容 
・月 2 回程度、美容師が病棟に伺います。 

・予約制となりますので、ご希望の方は看護師、病棟事務へお申し出ください。 

  

入院生活について 
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1. ネームバンドについて 

入院中、患者様の誤認防止のために氏名が記入されたネームバンドを装着していただいております。 

検査や採血の際、点滴や輸血の際、お薬を渡す際、手術を受ける際などに確認をしています。 

また、お名前の呼称のご協力をいただく事もございます。 

 

2. 転倒・転落のご注意 

  患者様の状態によっては、転倒・転落の危険が生じることもあります。必要に応じて危険防止の為の 

対策を行うことがございます。 

 

3. 感染対策について 

入院中の患者様は抵抗力の低下している方も多く、院内感染が発生しやすくなります。 

手洗いの励行やマスクの着用にご協力ください。また、体調の悪い方は面会をお控えいただきますようお

願いいたします。 

 

患者様の安全にご協力をお願いいたします。 

 

1. 病状その他の都合で、病棟・病室を変更する事があります。 

2. 他の患者様の病室及びスタッフステーションに出入りすることはご遠慮ください。 

3. 病室の器具を破損した場合には、自費にて弁償をお願いすることがございます。 

4. 危険物、可燃物の持ち込みは固くお断りいたします。 

5. 電気製品の持ち込み(パソコン・スマートフォン含む)については、スタッフにご確認ください。 

6. 持ち込まれた機器の紛失・盗難・破損等については責任を負いかねます。 

7. 職員及び他の患者様に対する迷惑行為は固く禁じます。また、病院の規則や療養上の指示をお守りいただ

けない場合は退院していただくことがあります。 

 

当院の敷地内は全面禁煙です  

「神奈川県公共施設における受動喫煙防止条例」の施行に伴い、病院の敷地内は全面禁煙となっています。

皆様のご理解、ご協力をお願いいたします。 

 

入院中のほかの医療機関の受診について 

保険診療の制度では、入院中に他の医療機関を受診したり、薬の処方を受けたりする事は原則出来ません。 

ご家族が代わりに受診することも同様です。どうしても必要な場合は、主治医または看護師にご相談くださ

い。 

患者様の安全のために 

入院中のお願い 
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1. 盗難予防 

 現金、貴重品はお預かり出来ませんので、お持ちにならないようお願いいたします。 

 院内での物品の盗難・紛失・破損等については責任を負いかねますのでご注意ください。 

 駐車場での車上荒らし等については、一切責任を負いません。入院時は車での来院はご遠慮ください。 

 

2. 災害時について 

 火災・地震などの災害発生時には、職員の指示に従ってください。 

 避難経路については、入院時にご説明いたしますが、ご自身でもご確認ください。 

 災害時、断水が発生した場合は水の使用を制限することがあります。 

 停電時、当院では自家発電装置を備えておりますが、手術室・人工透析室・生命維持装置の為の電力使用を

優先しております 

 

3. エレベーターの使用について 

 各階のスタッフステーション前のエレベーターをご使用ください。消灯後は防犯・安全上の観点からご使

用をお控えください。 

 避難に際してのエレベーターの利用は避けてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入院生活中の注意事項 
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1. 面会時間 

患者様の安静を守る為面会時間をお守りください。 

平日・土曜日 15:00～19:00 

日曜日・祝日 10:00～19:00 

 

2. 面会手続き 

面会受付にて「面会票」に記入の上、面会バッジを見えやすい位置にお付けください。面会終了後、面会バッ

ジを返却の上お帰りください。 

 

3. その他 

 感染予防の為、入室前は手指消毒剤使用のご協力をお願いいたします。 

 お部屋での会話は、同室の方のご迷惑にならない様にご配慮ください。 

 小さいお子様同伴のご面会は、患者様の安静を妨げるだけでなく感染予防上の問題もありますので、ご遠

慮ください。 

 患者様の個人情報保護の為、電話等による入院患者様についてのお問い合わせには、お答えしておりませ

ん。 

 

 患者様について知り得た情報は適切に保護し、第三者には漏洩はいたしません。 

 当院では、個人情報に配慮して、入院時にお名前を表示することについてご意向をお伺いしております。 

表示を希望されない患者様は、入院時に病棟看護師又は病棟事務に、お申し出ください。 

※尚、ベッドには安全管理の為、お名前と主治医、受け持ちの看護師名の掲示をさせていただきます。 

 

費用の算定方法 

 

 健康保険法で定められている診療報酬点数表により医療費と食事療養費・生活療養費の計算をいたしま

す。 

 入院費は泊数ではなく、１日(暦日)単位で計算されます。 

 保険証の提示が無い場合は。自費請求となりますのでご注意ください。 

 入院時と会計時には保険証の確認をさせていただきます。また、保険証の変更がある場合には、直ちに受

付にご提示ください。 

※特別療養環境室(差額ベッド代)等、保険適用外の費用につきましては別紙にてご説明します。 

 

面会について 

個人情報について 

入院の費用 



 

7 

1. 入院中の会計 

 

 15 日・月末に締め、20 日・翌月 5 日に請求書をお渡しいたします。(日曜・祝日の場合は翌日) 

 請求書を発行してから７日以内に、１階会計窓口にてお支払いください。指定期間内にお支払いが難しい

場合は受付までご連絡ください。 

 

締め日 請求書お渡し日 お支払い期間 可能支払い方法 

15 日 20 日 
請求書発行日から 7 日以内 

・現金 

・クレジットカード 月末 翌月 5 日 

 

2. 退院時の会計 

 

 退院予定日前日に概算をご連絡します。 

 請求書は退院時間に合わせてご用意いたしますが、急な退院や当日の診療内容によりお待たせすることが

ございます。あらかじめご了承ください。 

 退院当日は、1 階会計窓口にて支払いをお済ませください。 

その際は「入院保証金預かり証」をご用意ください。 

また、クレジットカードのご利用も可能です。 

お支払いが済みましたら「退院会計支払証明書」を発行いたします。 

病棟看護師に「退院会計支払証明書」をお渡しください。退院に必要な書類、お薬等をお渡しいたしま

す。 

  

3. 会計窓口受付時間 

月・火・木・金 8:30～16:30 

水・土 8:30～16:00 

                                  ※祝日を除く 

4. 請求書及び領収書について 

 請求内容についてご不明な点がありましたら、病棟担当事務にお問い合わせください。 

 お支払い済の領収書は、大切に保管してください。 

 

5. 「個別の診療報酬の算定項目の分かる明細書」の発行について 

当院では、医療の透明化や患者様への情報提供を積極的に推進していく観点から平成 22 年 4 月 1 日より、領

収証の発行の際に、個別の診療報酬の算定項目の分かる明細書を無料で発行することといたしました。 

明細書は、使用した薬剤の名称や行われた検査等の名称が記載されるものです。また、ご家族の方が代理で会

計を行う場合、その代理の方への発行も含めて、明細書の発行を希望されない方は会計窓口へその旨をお申し

出ください。 

 

入院費の請求とお支払い 
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1. 退院日時 

原則として月曜日～土曜日(※祝日を除く)、午前 10 時となっておりますが、都合により午後の退院となる場

合もございます。 

 

 

2. 退院後の外来診療について 

 

一般患者様 御所見総合クリニック 0466-47-0543 

救急患者様 藤沢御所見病院 0466-48-6501 

在宅患者様 在宅療養支援診療所 ごしょみ 0466-47-1099 

      ※上記医療機関での診療となります。 

それぞれ別々の医療機関となりますので、診察券(共通)・保険証をお持ちください。 

詳細は退院時にご説明いたします。 

 

 

 

入院や退院、通院に伴って起こる患者様の様々な問題、病気に伴って発生する経済的、社会的な問題、退院後

の在宅ケア等について、少しでも安心して療養生活を送ることが出来るよう、専任の担当職員(医療ソーシャル

ワーカー)が一緒になって問題解決にあたります。お気軽にご相談ください。 

不在の場合もありますので、予め電話で日時の約束も出来ます。相談は無料です。 

 

 

名称 相談時間 場所・連絡先 

地域連携室 

平日 

8:30～17:00 

土曜日 

8:30～12:30 

場所 病院玄関左手 

(詳しくは施設案内をご参照ください) 

直通電話 0466-48-6530 

※当院では医療安全管理者を配置しております。 

 医療安全に関してご相談のある方は、地域連携室にお申し出ください。 

 

 

 

 

 

退院について 

医療・福祉相談窓口のご案内 
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1. 申込方法 

受付にて「各種診断書・証明書等交付申請書」をご記入の上、お申込ください。 

 

2. 窓口受付時間 

平日・土曜日 8:30～17:00 

 

3. 作成期間等 

10 日～2 週間程度お時間をいただきます。 

内容により退院後でないと作成出来ない書類がございます。 

書類が出来上がりましたら、病院からご連絡いたします。 

 

4. 問い合わせ対応 

入院中又は退院後にお預かりした書類に関するお問い合わせは 

受付 0466-48-6501 へお願いいたします。 

 

臓器提供意思表示カード(ドナーカード)の所持について[入院証書]内に記載していただきますようご協力お願

いいたします。 

 

 職員に対する「お心づけ」は固くお断りします。 

 当院は、研修医・専門学校生等の臨床実習施設です。これからの医療を担う人材の養成にご理解とご協力

をお願いいたします。 

 入院中にご不明な点がありましたら、いつでもご相談ください。 

 

 

1 日も早くお元気になられますように 

 

 

 

 

 

 

 

 

診断書・証明書について 

臓器提供意思カード(ドナーカード)について 

その他 
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特に気をつけていただきたい事柄 

①火の元には十分気をつけてください。 

②病院・敷地内全面禁煙です。喫煙はお控え下さい。 

③病室には、必需品以外は持ち込まないでください。 

④災害時は職員の指示に従ってください。 

施設案内 
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(1). 湘南台駅方面から  湘南台西口から慶応義塾大学湘南藤沢キャンパスに向かい、榎戸交差点をそのまま直    

            進、右前に病院が見えてきます。獺郷西交差点を右折、道路沿いに当院がございます。 

(2). 辻堂駅方面から   辻堂駅北口から湘南ライフタウン方向へ向かい、約 6 キロ突き当たりの信号(遠藤山崎交 

差点)を左折、その後は(1)を参照してください。 

(3). 綾瀬・用田方面から 中原街道(丸子中山茅ヶ崎線)の用田交差点から寒川方面に向かい、3 つ目の信号(コンビ 

ニエンスストア)を左折、約 130 メートル先 1 つ目の路地を右折、約 400 メートルで

当院です。 

(4). 寒川町方面から   中原街道(丸子中山茅ヶ崎線)を用田方面に向かい、「宮原南交差点」を右折、道なりに進   

            み「獺郷西交差点」を左折、約 160 メートルで当院です。 

 

 

(1). 小田急江ノ島線：湘南台駅西口より 

○病院送迎バスが出ております(当院ホームページよりご確認ください。) 

○「慶応大学・宮原経由綾瀬車庫行」バスに乗り、「宮原中央」にて下車、徒歩 5 分(運行：1 時間 1 本) 

(2). 小田急江ノ島線：長後駅より 

○「綾瀬車庫」又は「海老名駅行」バスに乗り用田辻バス停にて下車、徒歩 20 分(運行：1 時間 2～3 本) 

 

お車でお越しの方へ 

交通機関のご案内 

電車バスをご利用の方へ 

「湘南台駅西口」・「慶応大学」前より無料送迎バスがございます。 
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Memo 



  

 

特定医療法人 グループ・プラクティス研究会 

藤沢御所見病院 

〒252-0825 神奈川県藤沢市獺郷 580 番地 

TEL 0466（48）6501  FAX 0466（48）5490 

http://www.goshomi.jp E-mail：info@goshomi.jp 
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