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本日から、治療のため入院生活が始まりまヨ。

快適な環境で入院生活が送れますよう援助させていただきますので、
お気軽にお尋ねくださしヽ。

公養財回法人 松原病院

義
患者さんのめ に、あ 族のために、地域のために、私たちは責務を誠実に果たします。
そして、信頼できる病院、施設を目指します。
基本方針
1 私たちは、安全で質の高い医療を提供します。
2 私たちは、医療人としての倫理を守り信頼できる医療を提供します。
3 私たちは、説明と同意に徹し、人権を尊重した安心できる医療を提供します。
4 私たちは、地域の人たちとともに活動し、開かれた医療を提供します。
5 私たちは、資源を大切にし、自然にやさしい医療を提供します。

患 者 さ ん 一 医療 者 の パ ー トナ ー シ ップ強 化 指 針

私たちは『患者さんのために、ご家う矢のために、地域のために専門的貢務をはたす』を基本二里念のもとに、

より良い医療を提供するための努力を続けています。患者 (家族)さんと私たちは病気の治療という
一つの目標の達成のために、お互しヽこ平等な立場として協力し合うパートナーです。この原則に照らし

て、私たちは、医療者だけでなく患者 (家族)さんにも積極的に医療に参加していただき、患者 (家

族 )さ方レー医療者のパートナーシップ (対等な協力関係)の強化を基盤として、より良い医療の提供

を目指したいと思います。

以上の目的のために私たち病院は思者さんへ以下をお約束します。

1 患者さんの権利を尊重します。

個人として尊重され、良質な精神医療を平等に受ける権利

十分な説明を受ける権利

自分の受けている医療に自ら参加する権利

自分が受けている医療について知る権利

個人のプライバシーが守られる権本」

2 患者さんには以下のご協力をおF98いします。

自分の体調や受けた医療について疑問があれ|れ つヽでもおつしやつてぐ生い。

服案に誤りがないように内容確認へ積極的に輸 力ください。

ご自身の医療提供 (既往歴、アレルギー)などをスル フに教えてくださし、

他の患者さんの医療に妨研こならないように配慮ください。

カシファレシスに参力]してください。

院内感染防止に協力してください。 (手沈い、マスク着用 )

3 私たちは患者さんの安全確保、向上に努めます。

安全確保、向上のため1青報を共有し、全ての職員に周知徹底を図ります。

4 患者さんやご家族のご意見を尊重いたします。

患者さんやご家族の意見を尊重するために、医療サービス全般、吉情、提案など

総合相談窓回の担当者が患者さんの立場になつて対応しております。
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また、医療は患者さんと医療従事者脳 目互の信頼関係に基づき、協働してつくり上げ乱 <ものであると

考えておりますど'

患者さんの立場に立つた良質で安全な医療を実現するため、患者さんの基本的な権利を明確にすると

ともに守つていただく義務を定め、「患者の権利と義務 Jとしてここに制定します。

松原病院の患者権利章典
(憲者さんの権利と責務)

<憲者さんの権利>

寄
だれでも、平等かつ安全に最善な医療を受けるオ窪示」があります。

ビ持 留伊雛送甚会紀全習富膳騎示獄すゴ争と
イ面イ直観などを尊重され、医塀景提供者との本目互の協ブ]関

寄福発鑑発泉閤鶏館 晶畳槃忌堰秦堺を確事高騰 `る

までめ棚

硝持
診療の過程で得られたイ国人情章Rを守られる権利があり、プライブtシーは尊重されます。

寄盤製羅霧撤巻譜鞣陸鑑 獄製巳習″瀧晶督基;藉祷
あります。

<憲者さんの責務>

増や 轡『 暮雷忌唇偏「

受けるために、医療に関する説明について十鉛理解できるまで質

増持屋晨径昌辱密層爆喜尋曇留居し辱鰹荏鰭検9宅啓是唇偏『
供者に、憲者さん自身の

ビ持喜僧を雪冒言尻空督畳麿8唇唇そ雷RFれ
るために、病院職員による医療提供に

ド
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入院手続きについて
入院されましたら、当日もしくはなるべく早めに入院手続きをお願いいたします。
時間外や緊急入院のため、入院手続きがお済でない患者さん (ご家族)は、後日お
手続きをしますので、受付へお越し笠埜い。
入院日未定の患者さんには、病棟等の音F合胸 き次第日時を換郵缶し掟します。

外来受付にて受付をしてください

医師による診察ならびに入院に必要な

検査を受けていたださます

謀 人または嫁 族に入院手続きを

行つていたださます

(4)入院する病棟の看護師が病室へ擦 内
します

(5)入院後、入院中の生活についてのオリエン
テーシヨンを行いますフ  /コ ン 4■ ,V10フ                                ● .

現在服用中のお薬は必すお持ちください? 十
一

、
t :f

入院中は、症状・治療内容によって服用方法なが 異なる場合もあります。必ず主治医また

は看護師にお知らせください。他院のお菜を服用中の方は、現在、服用のお案を持参のうえ、

必ずご侵示ください。

入院手続きの際ご準備しヽただくもの

・ 健康保険証、各種公費負担医療受給者証

。目蓉姿盟
ご家族用) 

に動||口D

住所・保険・連絡先・ご家族等に変更が

あったときは、速やかにお矢Bうせください。

費

　

用

ご

案

内

1入院生活に必要な物について

入院時は、下記のものが必要になりますので捧 偏ください。下線付きの用品はレンタルが
可能です。 (次ベージ「入院セット (CSセット)の静 」用につして」参照)

持ち物にはお名前を携 己入ください。病棟では衣類ロッカーや衣装ケースを設置しています。

季節に応じて交換をお願いします。)

【
入
院
手
続
き
に
つ
い
て

〕

タイル類 フェイスタオル1～2枚(1日あたり)

Aンドタオル3～ 5枚(1日あたり)

パスタカレ2～ 3枚 (入浴 :週2～ 3回 )

洗面用具
髪 矛

(義歯使用割 紡 務 」・保管用容器)、 シャンチ 、石鹸(またはげ ィ

日 用 品 テイッシュペーパー、割坐 し旦塑賃箸、電気カミツリ・充電器、爪切り、履物 (すべり
にくく履きやすいシューズなつ 、食事用工yE3ン、
お尻カ ス綿 齢の方で必要と判断し溜場合は病棟から説明いたします)

衣  類 普段着の上着・下着 (3組以上)、 パジャマ類

以下のものは病棟にお持ち込みできませんのでご注意ぐおい。

危 険 物 ライター、マッチ、ナイフ、カミツリ、菜物、洗濯洗剤、組、ガラス製品、
ベルト等

景  重  品 貴金属類、宝石類、重要書類、多額の現金 等

も生 の 衛生上問題がある物 等(詳しくは吉護師にヨ旧談ぐおい)

3



入院セット (CSセ ット)のご利用について

当院では、院内感染対策を重点的に行つています。そのため、衣類(上下病守 肌着/シャ
ツ)・

タオル類・日用品(歯ブラシ/歯磨き粉/ティッシユベーパー等)・ おむつ等につしては、

入
暁
手
続
き

・
、
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方ムツプラン !

牙ムツブラン2

イムツフラン0

牙ムツプラン4

1日あたり649円 (税込み)

1日あたり528円 (税込み)

1日あたり40フ円 (税込み)

1日あたり253円 (税込み)

1日 中オムツ着用し定期的に尿とり′しト
交換する方

パンツタイプのみ定期交換でパンツタイブと
ノし卜を併用使用する方

尿量の少ない方

パンツタイプのみまたrよ尿とリノけ卜のみの方

お洗濯について

各病棟に「カード式コインランドリーJを設置していますのでご利用くださしヽ

ラントリーカードは各病棟の販売機で購入できます(1枚 2000円 )。

※洗濯 1回 200円 /乾燥器 30分 100円

※洗剤は自動投入方式です。

●ランドリーカードが不用となつた際にrよ精算機で鈴 算α埜い。清算機は外宋に設置しております。

◆洗濯については、洗濯委託業者 (就労継続B型事業所ジラリーデン)のご利用もいただけます。

ご希望の場合は病棟ス匁 フまで問い合わせく
'お

しヽ

特別療養環境室 (個室)について

個窒の利用を希望される方は、「室料差額同意書」に記入の上、お申込み6差い。使用料 (税込み)

は1日 につき下記の料金となります。

一　一　”一一　一
「

【
入
院
手
続
き
に
つ
い
て

〕

使用44(税込み)

(1日につき)

東3階  個室 (1′ 650円 )

東4階  個室 (3′ 080円 )   パス トイレ付き

lE室 (3′ 740円 )   パス トイレ付き

個室 (2′ 310円 )

2人言「屋 (1′ 210円 )

※東4階は全ての部屋にテレビ冷蔵庫を

備えています

※他の病棟には至料差額はございません。

※病状等によつて病室を変わつていただくこ

とがあります。

部屋数

6室

8室

5室

室

　

室

フ

　

　

Ｚ^

タオル類くフェイスタオリツパスタオル〉
日用品(歯ブラシ/歯磨さ粉/コッカティッシュペーパー)

Bフラン 1日あたり264円   タオル類(フェイスタオ)ヅパス47オル〉
(税込み)    日用品〈歯ブラシ/歯磨き粉/コッカテイッシンミーパー
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入暁生活について
●

食事  ・

睡 眠

外出

外泊

病棟外

活動

面 会

荷物の

受演

お食事時間は、朝食 8:00 昼食 12i00 夕食 18:00です。

お食事は、医師の指示によつて管理栄蓋士の管理のもと、病状に合わせたお食事を過

時、適温で提供しております。
水分については、給湯器でお湯、お茶を用意しております。

衛生上、配膳後1時間が過ぎたら処分いたしますので、時間内にお召し上がりください。

外出や外泊な賞 お食事が不要となつた場合には、提供停止な撞 事管理の変更が必

要になります。必ず事前に病棟スタッフまでお申し出くださしヽ

食事変更の締め切リロ寺間は、次の通りです。

・ 消灯時間は21時です。治猿上、最も重要なことであり十分な睡眠・休息ができるように
ケアをそ子っています。

入浴は、月～金曜日に行つています。

体調不良で入浴が困難な患者さんには、ベッド上で清拭ケアを行います。

入浴以外の清潔保持のため、高齢者の方や日常生活に介護支援が必要な患者さん
に対する口腔ケア 義歯の洗浄指導にも努めています。

週1回シーツ交換をします。

外出、外泊は主治医の許可が必要です。
必ず事前に申し出てぐ差しヽ 外泊の際には、ご家族による送迎をお願いしヽたします。

医師が治療上、「外出外泊の制限が必要Jと判断する場合があります。詳しくは病棟
看護師までお尋ねください。

夕ヽ出や外泊などでお食事が不要となる場合には事前に申し出てください。詳しくは「入

院中の食事」欄をご参照ください。

・ 入院初期は病院内のみの活動となります。

・ 入院中は、治療目的に合わせた生活りAビリテーション (AD断東習、各種創作活動、
買物・交通機関の利用法な批 会技能習得練習な0を通じて、院内院外活動を
取り入れた社会復帰支援活動をそ子つています。

面会は予約制で対面面会またはオシライン面会です。別紙 (14頁)のご案内をご参
照し、ご予約をお願いします。

時間外の面会は病棟スタッフにお尋ねぐ差い。

医師が治療上、「面会の制限が必要」と判断する場合があります。

患者さんご自身が面会を希望されない場合は、患者さんの意向に沿つて対応させてい

ただきます。

荷物のお受け渡しは職員力)サ応いたします。マスクの着用、受付にて体温の測定、面

会票の記入、手指消毒剤で手指の消毒を行つてぐ進い。

発熱 咳・下痢・DE吐がある方は、来院を益 慮願います。

原貝」9時～19時です。口寺間タトの受け渡しは病標スタッフにお尋ねぐ整い。
おやつ等の食物をき寺参される場合、食べる量のみとしてください。また、他の患者さん

に渡すことは絶対にしないでください。

病状の経過や退院についてお話をご希望なさる場合は、主治医が画談を行いますので

病棟看護師にご相談くださしヽ

治療を円滑に

"め
るために定期的にカンフアレンスを設けております、その際には患者

さん、ご家族の方にもご参カロいただくことがあります。

●
　
●　　●

浴

潔
入
清

フ

【
入
岐
中
の
療
養
生
活
に
つ
い
て
】

朝食 前日の16130ま で 昼食 当日の10i30ま で 夕食 当日の16130ま で

面談
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電話
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局中内ての帰ニタ・録画ほ禁止です。

早朝および就寝時間後の使用は控えてぐ差い。
日中の使用については、他の患者さんの謎 惑にならないよう十分マナーを守つてくr_dぃ。

治療の妨ljl[なる恐れがありますので使用場所を限定しています。

携帯電話の使用によつて治療に支障があると判断した場合は、スル フとの話し合いの上、

電話の使用を制限させていただく場合があります。

禁煙 :警撃9都香晶氷i縄歓幾蓋下さい。

入院の

問い台

わせ

一フ

犯

メ

防

カ

染

査

感

検

入

暁

中

破損に
ついて

駐車 ・ 駐車場の収容台数に限度があるため、入院中の自家用車の駐車はご遠慮くださしヽ

落ち物

持ち物は原則、各個人で自己管理をお願いしています。病棟には、個人ロッカー (鍵付
き)、 衣装ケース、床頭台があります。
※ロッカー鍵紛 失したときは有償となりますのでご注意笠通い。
盗難防止のため多額の現金・貴重品はお持ちにならないで笠埜い。

下記の行為は禁止事項です

o性的な冗談、からかしkうわさの流布等

② わしせつな図画の閲覧、配布、掲示等

③ 身体への不必要な接触、交際、性的な関係の強要等

④ 他人に不愉快な思いをさせ、病院の秩序、風紀を乱す行為等

⑤ 他人の人権侵書、職員への業務妨書、退職を強要する行為や暴行、強迫、

傷書、賠博またこれに類する行為及び侮辱など研子為等

入院中の他科受診について

・ 入院中 (外泊 タト出時を含む)は、他医療機関を本人が受診したり、家族が代わり
に案の処方を受けることは、認められておりません。

・ かかりつけ医からのお案がなくなるようでしたら、病棟スタッフまでお疾]らせください。
なお、医師が他の医療機関の受診が必要と判断した場合は受診いただくことがあります。

。その際は当院から書類をご用意しますので、そちらをお持ちの上、受診いたださますようお願い
します。また、その場合は原貝」としてご家族による送迎をお願いいたします。

【
入
境
中
の
療
重
生
活
に
つ
い
て
】

⑥ l

鴛慰賢囃 腰緞 緑暑究
で九境を設置しい ま

ン

患者さんの入院状況や病状などのお問い合わせには、個人情報保護法に基づいて、ご

家族の方またはそれに準ずるまたは該当する方のみとさせてしただきます。

入院中に患者さんが他人の体液(血液)などで汚染を受けたり、患者さんの術 夜な勘 Y也

の患者さんに付着した場合には、感染の可能性を判断した上で、肝炎ウイルスや梅毒、

HIVなどの感染症検査をさせていただくことがあります。

病院の寝具、偏品、建物設偏等が、患者さんの責において破壊破損となつた場合には、
その修繕費在 F青求させていただくことがあります。
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入院費用について

入院費用は入院病棟により異なります

1 入院費用につきましては、精神科救急病棟(東 3・ 4病棟 )、 精神療養病棟 (東 1病

棟、東2病棟)それぞれの入院病棟によつて異なります。更に加入の健康保険被保険

者証によっても異なります。

2 毎月15日以降に会計窓口にて鈴 算をお願いします。お支払い後に領収言をお渡し

させていただきます。退院の際は退院日に請求書が出来ております。領収書の再発行

は致しませんので、大切に保管してくださし、

【ご注意ぐ差い】
・ 請求書のお渡し、趣 F送はしておりません。
・ 金額等は翌月 15日以降に会計窓日またはお電話 (0776-22-3717)

にてお問い合わせください。
・ 支払いの際には患者さんの保険証ならびに限度額認定証の甜是示をお願い

します。

お支払い方法

会計窓口または銀行振り込みにてお支払いください。

退院手続き

. 退院手続きは、主治医の退院許可が出た後に決められた日での手続きをお願いします。

・ 入院費用は、退院時に受付の方でご精算をお願いします。
.土曜・日曜・祝日等には退院手続きは原則として行つておりません。前日に病棟スタッフ

にお申し出の上、手続きをお願いします。

お支払い力灘 しい場合は、お支払い方法について相談する機会を設けさせていただきます。

その他、会計について孫 明な点や掛 目談ごとが酸ゴいましたら、受付会計jE3当者までご

相談ください。

費

　

用

【
入
院
費
用
に
つ
い
て

】

会計悪日 ※土曜、日曜、祝日、年末年始は対応しておりません

9日寺00分 -17日寺30分

9時oo分～19時30分

現金・クレジットカード・キャッシュカード (デビットカード)がご利用いただけます。

銀行振込 (振込み先は以下)

福井銀行本店  普通回座番号  209197

公益財団法人 松原病院

患者さんのお名前でお願いします

振込手数料は自己負担となりますので打 承くださしヽ

お振込みが確認できましたら、領J又書を趣 F送させていたださます。



入院時
に1よ 限度額適用認定証をご準備<ださしヽ
限度額適用認定申請により自己負担限度額分での支払しができるようになります。

ご人院が決まりましたらお手続きしヽただき、受付へさ是示くださしヽ

申請は保険者 (保健証の発行元)で行います。申請手続きは下記保険者で行つてくださしヽ

(1)協会けんぽ

全国健康保険協会福井支部 (放送会館5階)

(2)組合管掌・ 共済組合

職場例健康保険担当者に確認。

(3)国民健康保険

市町村役場で申請。「保健証」、「EP鑑」、「マイナソや一通知カード」他本人確認書

類を申請時ヨ弔意ください。※手続きの詳細については自治体の窓ロヘ3確認ぐおい。

●フ0歳未満の方

師
t9

０，
コ
し 榛準報酬月額 1ク月あたり自已負担限度額 食事負担 合計概算額

ア 83万円以上
252,600円 ■ (医療自-842′ 000円 )Xl%

<140′ 100円>
41′400円

(14460円 X90回 )

294′ 000円
く181′ 500円 >

イ 53万円～79万円
167′ 400円 ■ (医療費-558′ 000円 )Xl%

<93′ 000円 >
41′400円

(14460円 X90回 )

208′ 800円
(134′ 400円 >

ウ 23万円～50万円
80′ 100円+(医療費 267′ 000円 )Xl%

<44′ 400円 >
41′400円

(1食 460円 X90回 )

121′ 500円
<85″ 800円 >

エ 26万円以下 57′600円 <44,400円 > 41′400円
(1食 460円 9ヽ0回 )

99′000円
<85″ 800円 >

オ
低所得者 (住民
税非課税)

35′400円 く24′600円 >
非長期 11負 210円
x90回 =18,900円
長期 11負 160円
x90回 =14″ 400円

54′ 300円
<39,000円 >

●フ0歳以上の方 (一般ならびに現役並Illの方は、手続きを行なう必要はありません)

記号 課税所得 (年 ) し月あたり自己負担限度額 食事負担 合計慨第額

現役並

IE
約 1,160万 円以上

252,600円 + 隊 資 042ァ000円 )Xl%
く140′ 100円 >

41,400円
(1よ 460円文00回 )

294′ 000円
く131′ 500円 >

弛 並
エ

約770万円～
1,160万 円

167′400円す (医療買 558′000円 )Xl%
<93′ 000円 >

41′400円
(1怠 460円 X90回 )

208′ 300円
(134′ 400円 >

現役並
I

約370万円～
770万円

80′ 100円■ 〈医療貴 267,000円 )Xl%
く44′000円 >

41′400円
(1食 460円 文00回 )

121′ 500円
<35ァ 800円 >

― 取
約156万円～
370万円

57′ 600円 <44′ 400円 > 41′400円
(1会 460円 x,0口 )

99′000円
く85′800円 >

ほ I 麟 得者 (住民籾 F擦

税世神 )
24′600円

非長期 :1食 210円
X90回 ‐18′900円
長野 11食 160円
/90回 =14′ 400円

43′ 500円
く39′ 000円 >

ほ   I

個所得者 (住民税非練
i党世薄)かつ各所得6円
た前 年金収入80万 円
以下

15′ 000円
9″ 000円

(1食 1。。印 X。。回 )

24,000円

費

　

用

【
限
度
額
適
用
認
定
証
を
ご
準
備
く
だ
さ
い
】

◇

◇

◇

<>内の金額は多数該当 (過去1み月 に3回以上の高額療養資の支給を受l14回 目の支給に該当の場合)

保険外は別途負担合が必要です

食事療婁資効試額については各市町村での手続きが必要となります。精神保健福祉士 (ケースワーカー)にお問い合わせぐ差い。
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保険外に係る費用について
負

運

用

動
硼
曖

てヽヽ実磯
無入

匠

手

続

※ワクテンの原価や各市町村の助成利用により各個人負担額は変わります。

入

院

中

　

　

費

用

品 目 金額 (円 )

コインランドリーカード (1枚 ) 2′000

電話代 公衆電話NT料金に準ずる 10

コピー代 (1枚 ) 10

CDコピー (1枚 ) 1,100

交通費 (5kmごと往復 ) 100

駐車料 (1日 ) 1′ 100

エンゼルセット (1組 ) 16′ 500

予防録 種 インフルエンザ 3′000～ (変動あり)

予防簿橿 肺炎球菌ワクチン 8′000～ (変動あり)

ご  1診断書などの発行について

案   診断書や証明書などの発行について1汐卜来受付にてお手続き笠埜い。

内   生命保険会社に提出する「入院証明書・診断書」については、退院日または退院後に外

来受付にてお申込みぐ差い。

【診断書料等の文書料金一覧表】

文 書 種 類 金額 (円 )

一般診断書 (病院4■ k)、 自立支援・手帳用診断書、病状証明書 (′ ロヽ
ーワーク)、 施設入所のための診断書、通院証明書、健康診断書、特定疾
患重症患者診断書および意見書

2,200

身体障害者用診断吾 (簡単なもの)、 主治医意見書、補装具意見書 (

身体状況・月蜘脇らり)、 医師意見書、公安用の診断書 (精神 )、 受診状況
等証明書、回答言 (生命保険)、 病状調書または調査票、各種営業や免
許申請時例亀康診断書、職場復帰診断書、育英会診断書、猟銃等所持
診断書

3,300

生命保険用診断書 (入院・通院HIE明書)、 各種年金障害認定診断書、
介護費用保険診断書、身体障害者用診断書 (詳細なもの)、 成年後見
家裁用診断書等、公費用の診断書 匂談B症)、 自賠責診断書、障害診
断書、特別児童扶童手当認定または特別陣害者手当認定の診断書、臨床
調査個人票 (難病)、 指定難病診断書、死体検案書・死亡診断書 (再
郭 子含む)

6′600

裁判所用診断書、検察・警察等の診断書等 11′000

医薬品副作用被害救済制度に関わる診断書および証明書一式     1  33,000
医療・オムツ・整形維持証明書、互助会の診断書、装着装具証明書    ‐   無 料 |

【
保
険
外
に
係
る
費
用
に
つ
い
て

】

※その他は、上記の文書料に準じます。



金銭管理について

金銭管理は患者さんご自身による自己管理を原則としています。

ただし、やむを得ず金銭等についてお預かりする場合lclよ 、書類手続きが必要となり、

別途料金※が発生します。

詳しぐま、受付または病棟看護師までお問し合わせぐとい。

※金銭のお預かりに係る費用について

くお小遣い管理料)1日 100円 (消費税込み)

(弓 き出し手数料〉1回200円 (消費税込み)

※なお、金銭管理方法の変更の際には受付までお申し出笠埜い。

ご案

.地震や火災なDF常事態が発生した場合は、病院スタッフの指示に従つて行動してくだ

さい。

. 非常事態が発生した場合は、エレベーターは絶対使用しないでください。

・ 災害時の被書を最小限に又、避難経路確保のため、ロッカーや柵の上、床には荷物を

置かないでぐ整い。

安心して医療を受けるためには、患者さんやご家族と医療従事者の協力が必要です。

安全のための確認に患者さんご自身もご参加いたださますようにお願いします。

◇ 患者さんの確認について

類似したお名前の方かはさんいらつしやいます。診療行為の中で職員が患者さんに対

して何度もお名前を名乗つていただくようお願いすることがありますが、安全確認のために

重ねて確認を行うものです。検査や服案、食事の配膳の際など、ご理解と輸 力をお願

いします。

◇ 転倒防止にご協力をお願いします

入院生活では、環境の変化や筋力・運動機能の低下等により転倒したり、制 ドから

転落することがあります。転倒を防止するため、スリッパではなく滑りにくい履物や、患者さ

んの体型にあったサイズの衣類の〕弔意をお願いします。

必要に応じてベットの工夫やセンサー付さ器具を取りつけ予防対策をとらせていただくこ

とがあります。

費

　

用

ご

案

内

【
金
銭
管
理
】

【
災
害
時
対
応

・
医
療
安
全
対
策
】
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入

院

手

続

入

院

中

総合相談窓口では、入院又は通院されている患者さんの療養の生活に起こる様々な

問題や吉情について解決のお手伝↓セしています。窓回のス匁 フに甜目談ください

入院中および退院後の福祉相談、経済的な問題などのか悩みがある場合には、各病

棟担当の精神保健福祉士まで掛目談ください。

【受付時間】月曜日から金曜日 :年前9時～午後5時30分

木曜日のみ年前9時～午後7時30分

※土・日・祝日,年末年始は淋 みとなります

費

　
用

ご

案

内

入院中に直接スタッフに伝えにくい困りごとやヨ要望等がまゴいましたら、病棟内にに精見

箱」洲設置してありますので、静 り用ください。

患者さんの入院や処遇につして、病院に申し出ても納得れ いない場合は、患者さん(ご

家族)が、退院や病院の処遇の改善を指示するように都道府県知事に請求すること,熊さ

ます。

【お問い合わせ先】

※れ小サポートふくい (福井県総雀鵡言々Ⅲ相談所)      0776-26-5300
※法務局 みんなの人権110番 (全国共通人権旧談ダイヤル)0570-003-110

当院は、地域社会に開かれた精神科病院を目指し、チーム医療の必要性の認識や精神

障害者への理解を得るために施設見学、学生の臨地実習、ボランテイアの受け入れを積

極的に行つています。また、患者さんに対する個人情報の遵守には十分な配慮を行つてお

ります。

【
総
合
相
談
窓
□

・
ご
意
見
箱
　
他
】
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当院では、患者さんの個人情報の取り扱いにも、万全例本制で取り組んでいます。

◇ 個人情報の利用目的について

当院では、患者さんの個人情報を別記の目的で利用させていただくことがあります。こ

れら以外の目的で利用させていただく必要が生じた場合は改めて患者さんから同意をい

ただに おります。

◇ 個人情報の開示・言丁正・利用停止につして

当院では、患者さんの個人1青報の開示・訂正・利用停止等は、「個人1青報の保護に

関する法律」の規定に従い業務を進めております。訴 明な点は、総合相談窓回まで

問い合わせぐ差い。尚、開示に要する費用は別記の通りです。

ｒ一一一「【一ｗ斑麹口頚瑠獅額抑コ中璃

・
　

　

一
一

一
　

■

―・‐

題
醒
日
観
闘

Ａ

一ｉ

○医用 詔共
・当院での医療サービスの周供
・他の病院、診療所、助産所、業局、訪間看護ステーション、介護サービス事業者との連携
・他の医療機関からの照会ハの回答
・患者さんの診療のため、外部の医師等の意見・助言を求める場合
・1剣本検査業務の委託その他の業務委託
・揚 族等への病状説明
。その他、患者さんへの医療提供に関する利用

○診療賞請求のための事務
・当院での医療・介護・労災保険、公賞負担医療に関する事務およびその委託
・雷査支払機関へのレセプトの提出
・害査支払機関又は保険者への照会
`害査支払機関又は保険者からの照会への回答
・公賞負担医療に関する行政機関等へのレセプトの提出、照会への回答
。その他、医療・介護・労災保険、および公費負担医療に関する診療資請求のた腕麻」用

○当院の管理運営業務
・会計・経理
・医療事故等の報告
・当該患者さんの医療サービスの向上
・入退院等の丙陳管理
。その他、当院の管理運営業務に関する利用

○企業等から委託を受けて行う健康診断等における、企業等へのその結果の通知
○医師賠償責任保険等に係る、医療に関する専門の団体、保険会社等への相談又田霞

出等
①医療・介護サービスや業務の維持・改善のめ の基礎資料
○当院内において行われる医療実習への協力
○医療の質の向上を目的とした当院内での症例研究

O外部監査機関への情報提供

上記のうち他の医療機関等への情報提供について、同意しがたい事項があ 場合には、その

旨を担当窓回までお申し出ぐ増い。お申し出がないものについては、同意していただけたものと

して取例扱いします。これらのお申し出は、しつでも後から撤回、変更等をすること力できます。

12

費

　

用

ご

案

内

【
憲
者
さ
ん
に
対
す
る
個
人
情
報
保
護
】



施設案内

精神科救急病棟

(ス トレスケ刀丙棟 )

精神科数急病棟

精神猿養病棟

精神療養病棟

Ｅ

４

　

３

２

１

精神科救急病棟 (東34病棟3階 36床)(閉鎖病棟 )

発症間もない精神疾患の急性期治療を集中的に行います。精神療法、実物療法、り八ビリテーションな杉

職種一丸となつてチーム医療を行し【病気に対する理解を深め、周 犬安定や軽減を図ります。精神保健福

祉士が入院直後より退院後の生活、支援体制等について相談対応し、早期 (概ね3ヶ月以内)に社会復

帰できるよう支援します。

精神科救急病棟 (ス トレスケ刀丙棟) (東 3・ 4病棟4階 24床)(開放病棟 )

うつ病など、主にストレス性の疾患の治療を集中的に行います。精神療法 (カウンセリングなり 、薬物猿法、

り八ビリテーションなどと通して、心と身体の休養を図りながら、ストレスをコントロールできる心身機有ヒが回復す

るよう支援します。

精神療養病棟 (東 1病棟 60床・東2病棟 60床 )

長期化した統合失調症など、慢性期の精神疾患の治療を行います。生活や身体機能の回復を目的としたリ

八ビリテーション治療を通して、社会生活に必要な生活技能の獲得のためのADL(日常生活動作)訓1練、レク

リエーション活動など、各種グループワークをイテいます。また、在宅復帰やグルー亦 一ム等への施設入所などの

支援も行います。

公衆電話

各病棟に専用公衆電話を設置しています。3質

用にあたつては、早朝や就寝後の電話使用は他

の方に迷惑にならないよう迎 3慮をお願いします。

東1階病棟 0776-24-6028

東 2陸勲丙棟(2ケ丹子)0フ 76-26‐ 5261

受付・総合相談窓口

外采・薬剤部 喫茶

作業療法室・心理面談室

栄養部門

歯科 売店。喫茶

東3階病棟

東4階病棟

0776‐ 24‐ 3045

0776‐ 24-7146

0フフ6-24-6048

売店

営業時間は8時 30分～ 16時 30分まで。

土。日 祝祭日休み。

理容 (散髪 )

理容美容(散髪)サービスについては、毎月2回 (第 1・

3木曜日)の移動美容室がご利用いただけます。利用

される方は事前に病棟ス匁 フまでお申し出くた通い。

料金は各病棟に掲示しています。

給茶機

各病棟内、給湯器でお湯、お茶を用意しております。



当院での感染対策のお知らせ

入院患者さんへの面会について
対面面会もしくはオンライン面会が

お選びいただけます
完全予約制

対面面会

日時     :全 国13:00～ 16:00(1枠 15分 予約制 )

院内面会場所 :外来第7診察室

面会人数   : 1回 2名まで 12歳以上(中 学生以上)のご家族
注意事項   :「対面での面会について」(別紙もしぐよ病院ホームページ、

入院のご案内)を必ずご確認ください

オンライン面会

日時    :全 国13:00～ 16:00(1枠 15分 予約制)

【対面面会ならびにオンライン面会予約方法】

◆ 病院にお電話にてご予 約 (0776‐ 22‐3717)をお願いします。

◆ 予約受付は面会希望日の3日前までにお願いします。

(翌週月曜、火曜の面会は金曜力渕]限となります)

【オンライン面会予約の方】
● お電話予約後、オンライン面会用メ ルアドレス (右QRコード)

nnatsubara291,menkai③ qrlnail.com

ヘメールをお願いします。

(件名に面会 日時、病棟名を、本文に参加 される方のお名前を入力してください)

※招待メール送信の者F合上、土曜、日曜、翌週月曜、翌週火曜が面会日の方は

金曜年前中までにメールの送信をお願げ

● 面会日前日までに家族メールアドレスにZoor
● 病院ホームページからオンライン面会用アドレス

【オンライン面会をご利用にあたって】

操作のため、スタッフが同席します。

院外からの場合は通信料がかかりますので、Wi一 F環境下でのご利用をお勧めします。

招待メール送信時、当院のメールアドレスが表示されますが、オンライン面会用のアドレスです。

ご用件をお送りいただいても、回答できませんので、予めご了承ください。

※急変や危篤な状態となった場合は、感業防止対策を行なった上で病棟内や病室内での面会が可能

となります。詳しくは病棟看護師にお尋ねください。

ご不明な点はお電話にてお問合せぐ差い

感染対策への型勁早甜筋力をお願い申し上供 す

公益財団法人 松原病院 感染対策委員会  令和5年 5月 19日 約抗



パスの場合

電車の場合

●京福パス

●京福パス

●福井鉄道

交通のご案内

「市立図書館前」パス停より徒歩約 1分

「明道中学校前 Jパス停より徒歩約3分

福武線 「田原町」駅より徒歩約7分
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