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交通案内 Access

駐車場の数に限りがありますので、極力、公共交通機関の
利用をお願いいたします。

●最新の運行状況については、バス会社のHPをご確認ください。
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１．個人の人権が尊重され、安全で質の高い医療を平等に受ける権利があります。

２．病気や診療、看護について、わかりやすい言葉や方法で情報提供を受ける権利があります。

３．十分な情報提供を受けた上で、ご自分の希望や意見を述べることができると共に、治療方法などを自らの意思で
　　選ぶ権利があります。

４．いかなる段階においても、病気あるいはその治療方法などについて、他の医療機関の意見を聞く権利があります。

５．診療の過程で得られた個人情報は、常に守られる権利があります。

理　　念
１．患者中心の医療　　　　　　　　２．安全で質の高い医療

３．地域に根ざした医療　　　　　　４．心豊かな医療人の育成

基本方針
１．患者の皆様を尊重し、開かれた安心できる医療を提供します。

２．チーム医療を推進し、安全で質の高い医療を提供します。

３．地域との連携を深め、基幹病院としての役割を果たします。

４．地域医療に貢献する医療人を育成します。

１．子どもたちは、ひとりの人間として大切にされ、もっともよいと思われる医療を受けることができます。

２．子どもたちは、安心できる環境で、安全な医療を受けることができます。

３．子どもたちは、病気や治療について、わかりやすい言葉で説明を受けることができます。

４．子どもたちは、十分な説明を受けたうえで、自分の考えや気持ちを病院の人や家族に伝えることができます。

５．子どもたちは、心配なときや不安なときは何度でも病院の人や家族に聞いたり、話したりすることができます。

６．子どもたちは、入院していても、勉強したり遊んだりすることができます。

７．子どもたちや家族は、希望すれば他の病院（医師）の意見を聞くことができます。

８．子どもたちや家族の個人情報やプライバシーはいつでも守られます。

患者の皆様の権利について

子どもの患者の権利について
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患者の皆様へ

当センターは�高度急性期病院�です。

早期退院や早期転院に関するご理解とご協力のお願い

当センターは、高度急性期病院としての役割を担っております。高度急性期病院とは、急な病

気やケガ、持病の急性増悪など、重症で緊急に治療が必要な状態である患者さんに対して、高度

で専門的な医療を行う病院です。このような急性期治療が必要な患者さんを迅速に受け入れるに

は、日頃から緊急入院用の空ベッドを準備しなくてはなりません。

入院時より早期退院に向けた支援を行うとともに、主治医が患者さんを総合的に
判断し、早期退院（通院治療・かかりつけ医等）や早期転院（各領域の専門医師の
いる病院・療養型病院・施設入所等）を調整して、次の急性期治療が必要な患者さ
んに入院ベッドを提供する方針を取っております。

当センターの高度急性期病院としての機能維持につきまして、ご理解・ご協力の程、お願い申

し上げます。
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転院、退院後に容態が急変した時は
救急搬送

自宅退院（外来通院）・在宅医療など

継続治療・リハビリ等の転院

かかりつけ医療機関・施設入所など

転院・退院の例急性期治療

二次・三次救急搬送

かかりつけ医からの
紹介や病院からの転院

入院の例

紹介状

診療情報
提供書

自治医科大学附属
さいたま医療センター
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（南館のみ） Ａ病棟 Ｂ病棟

・循環器内科  ・心臓血管外科  ・消化器内科 ６階 ・血液科　・腎臓内科
・リウマチ膠原病科

・総合診療科　　・腎臓内科
・内分泌代謝科　・救急科
・消化器内科

・泌尿器科
・耳鼻咽喉・頭頚部外科
・皮膚科　・形成外科

・呼吸器内科　・呼吸器外科
・一般・消化器外科 ５階
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・消化器内科 ４階 NICU

GCU
・産科　　・婦人科
・乳腺外科
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コーヒーショップ（ドトールコーヒー）
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本館をご利用の方は
本館（東病棟・西病棟）エレベーターを
ご利用ください。
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南館（Ａ病棟・Ｂ病棟）
エレベーターをご利用ください。
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　同時間帯にご入館
　の場合、インターホンを
　押してください。
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１．個人の人権が尊重され、安全で質の高い医療を平等に受ける権利があります。

２．病気や診療、看護について、わかりやすい言葉や方法で情報提供を受ける権利があります。

３．十分な情報提供を受けた上で、ご自分の希望や意見を述べることができると共に、治療方法などを自らの意思で
　　選ぶ権利があります。

４．いかなる段階においても、病気あるいはその治療方法などについて、他の医療機関の意見を聞く権利があります。

５．診療の過程で得られた個人情報は、常に守られる権利があります。

理　　念
１．患者中心の医療　　　　　　　　２．安全で質の高い医療

３．地域に根ざした医療　　　　　　４．心豊かな医療人の育成

基本方針
１．患者の皆様を尊重し、開かれた安心できる医療を提供します。

２．チーム医療を推進し、安全で質の高い医療を提供します。

３．地域との連携を深め、基幹病院としての役割を果たします。

４．地域医療に貢献する医療人を育成します。

１．子どもたちは、ひとりの人間として大切にされ、もっともよいと思われる医療を受けることができます。

２．子どもたちは、安心できる環境で、安全な医療を受けることができます。

３．子どもたちは、病気や治療について、わかりやすい言葉で説明を受けることができます。

４．子どもたちは、十分な説明を受けたうえで、自分の考えや気持ちを病院の人や家族に伝えることができます。

５．子どもたちは、心配なときや不安なときは何度でも病院の人や家族に聞いたり、話したりすることができます。

６．子どもたちは、入院していても、勉強したり遊んだりすることができます。

７．子どもたちや家族は、希望すれば他の病院（医師）の意見を聞くことができます。

８．子どもたちや家族の個人情報やプライバシーはいつでも守られます。
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子どもの患者の権利について
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患者の皆様へ

当センターは�高度急性期病院�です。

早期退院や早期転院に関するご理解とご協力のお願い

当センターは、高度急性期病院としての役割を担っております。高度急性期病院とは、急な病

気やケガ、持病の急性増悪など、重症で緊急に治療が必要な状態である患者さんに対して、高度

で専門的な医療を行う病院です。このような急性期治療が必要な患者さんを迅速に受け入れるに

は、日頃から緊急入院用の空ベッドを準備しなくてはなりません。

入院時より早期退院に向けた支援を行うとともに、主治医が患者さんを総合的に
判断し、早期退院（通院治療・かかりつけ医等）や早期転院（各領域の専門医師の
いる病院・療養型病院・施設入所等）を調整して、次の急性期治療が必要な患者さ
んに入院ベッドを提供する方針を取っております。

当センターの高度急性期病院としての機能維持につきまして、ご理解・ご協力の程、お願い申

し上げます。
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転院、退院後に容態が急変した時は
救急搬送

自宅退院（外来通院）・在宅医療など

継続治療・リハビリ等の転院

かかりつけ医療機関・施設入所など

転院・退院の例急性期治療

二次・三次救急搬送

かかりつけ医からの
紹介や病院からの転院

入院の例
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̍ ೖӃ͔ΒୀӃ·Ͱのͳ͕Ε

̎ ೖӃखଓ͖ʹඞཁͳॻྨ

　入院खଓきに必要なॻྨは࣍のとおりです。必要なものは入院日まで
にه入し、入院当日には๨れͣにご持ࢀください。

˔ શてのํ
⬛ ʮ診࡯Χードʯ
⬛ ʮ݈߁อূݥʯまたはʮϚイφอূݥʯまたはʮ֬֨ࢿೝॻʯ
　 ˞ϚイφンバーΧードによるอ֬֨ࢿݥೝについては、1２、11ࢀ�র
⬛ ʮ入院੤໿ॻʯ
⬛ ʮอݥ֎ෛ担（自අ）に関するಉ意ॻʯ
⬛ ʮ看護情報用ࢴʯ（ॴఆ߲ࣄをه入の上、ご持ࢀください。）
⬛ ʮ入院される患者さん΁ʯ（ༀ֬ࡎೝ）

˔ ֘当するํのΈ
⬛ ʮݶ度ֹద用ೝఆূʯ111ʙ1ࢀ�র
⬛ ʮެඅෛ担医療等受څ者ূʯ
⬛ ʮඪ準ෛ担ֹֹݮೝఆূʯ（ඇ՝੫の方）
⬛ ʮୀ院ূ明ॻʯ（他院よりస院される方、過３ڈか݄Ҏ಺に他院に入院していた方）
⬛ อݥձࣾ等に提ग़する入院ূ明ॻなど（ࢦఆされた用ࢴをご持ࢀください。）
⬛ ฼子खா（খࣇՊのΈ）

๬するํのΈر ˔
⬛ 入院セッτ（Ϩンタϧ用඼）申ࠐॻ
　 申しࠐΈは、ຊؗ１階のʮΞϝχςΟ説明૭ޱʯ΁おӽしください。（121ϑϩΞϚップࢀর）
　 　平　日　  �ɿ��ʙ1�ɿ��　　౔༵日　1�ɿ��ʙ1�ɿ��
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ϚΠφอূݥの利༻について

　当センターはϚイφンバーΧードの݈߁อূݥ利用に対Ԡしています。（Ϛイφอূݥ）૭ޱの専用
ΧードϦーμーにϚイφンバーΧード（Ϛイφอূݥ）をஔき、ը໘のࣔࢦにैってຊ人֬ೝ（إೝূ
または҉ূ൪߸入力）を行うことでอݥ情報を֬ೝします。ϚイφンバーΧードの݈߁อূݥ利用に
は、ᶃ医療機関ΧードϦーμーでのొ࿥ᶄϚイφϙータϧでのࣄલొ࿥ᶅセϒンۜ行"5.でのࣄલ
ొ࿥、いͣれかの方法でϚイφอূݥとしての利用ొ࿥が必要です。（ৄࡉはްੜ࿑ಇলϗーϜϖー
δをご֬ೝください）
　また、専用ΧードϦーμーでʮ高ֹ療ཆඅ੍度の利用とݶ度ֹ情報ʯにಉ意することで、ʮݶ度ֹ
ద用ೝఆূʯのࣄલ準備が不要となりますが、࣌ݱ఺で֤छެඅෛ担受֨ࢿڅの֬ೝはできませんの
で、ैདྷどおりݪຊを提ࣔしてください。

行されなくなൃنは৽ূݥอ߁の݈ࢴ、され、Ҏ߱はࢭは2�2�೥12݄２日にഇূݥอ߁行の݈ݱ˞
ります。（12݄２日࣌఺で༗ޮな݈߁อূݥは、༗ޮ期間までの間、࠷௕１೥間࢖用できます。）ޙ
期高ྸ者医療อݥՃ入の方の༗ޮ期ݶは2�2�೥７݄�1日となり、その日まで࢖用できます。

̏ ೖӃʹ͍͍ͨ͜͠ئ͓ͯ͠ࡍͱ

患者ଆ୅ද者（Ωーύーιン）݉ۓ急࿈བྷઌについて

当センターでは、情報の行きҧいや患者関܎者間での治療方਑の૬ҧをආけるため、患者ଆ୅
ද者（Ωーύーιン）݉緊急࿈བྷઌとなる方を１໊ܾめていただいております。（ݪଇ、1ࡀ�Ҏ上）

˔患者ଆ୅ද者݉ۓ急࿈བྷઌΛܾΊるࡍのお願い
ㅡ患者さんごຊ人にܾめていただきます。ܾめられない৔߹は、ご家族等で話し߹いの上

ܾめてください。
ㅡ緊急࣌に࿈བྷがऔれない৔߹や緊急࿈བྷઌが患者ଆ୅ද者とはผの方になる৔߹は、そ

の࿈བྷઌをࢦఆしてください。
ㅡ患者ଆ୅ද者݉緊急࿈བྷઌとなる方には、ҎԼの役割について説明し、ಉ意をऔってく

ださい。
ㅡ患者ଆ୅ද者݉緊急࿈བྷઌのมߋのࡍは、֤ 受෇や担当者΁お஌らせください。
˔患者ଆ୅ද者の໾ׂ
ㅡ医師からの病状説明や方਑の説明を受けていただくことがあります。必要࣌、その಺༰

を他のご家族にお伝えください。
ㅡ患者さんごຊ人が意思දࣔできない৔߹に、上ه説明のಉ意やごຊ人に୅わって意見を

述べていただくことがあります。
ㅡ当院から、స院やୀ院等に関する֤छखଓきのお願いや࿈བྷ、໰い߹わせをする৔߹があります。
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˔ 急な（܁りฦしの）転棟についてのご協力Λお願いし·す。
　当センターは高度急性期病院の役割を担っており、重症かつ緊急な治療を要する患者さん
がଟくൖૹされることや、ײછ症のྲྀ行等によりベッドௐ੔が必要となるため急なస౩をお願
いすることがあります。さらに状گにより܁りฦしのస౩をお願いすることがあります。ご理
解・ご協力のほどお願いします。

˔ 当センターは、ෑ஍಺શ໘ېԎ（ి子タόί、Ճ೤ࣜタόίΛؚΉ）です。
　٤Ԏは治療（खज़など）に関わる༷ʑな߹ซ症をҾきىこし、ݥة性を高めます。खज़໨的
で入院される৔߹は、खज़日の２か݄લからの׬全なېԎを強くお願いしております。入院࣌
にېԎが守られていない৔߹には、खज़をԆ期あるいはதࢭする৔߹があります。

˔ センター಺におけるҎԼのߦҝΛࢭېし·す。
ㅡҿञ（ϊンΞϧίーϧϏーϧྨもؚΉ）、ݥة෺（Χッター・ϋαϛ・φイϑ等のਕ෺ྨ、

Ϛッν・ライター等のՐ気ྨ）の持ちࠐΈ
ㅡ他の患者さんや৬һ΁の๫言・๫力

๫ݴ・๫力等にରする当センターのରԠについて

　次のΑ͏なߦҝにରし、৬һから஫ҙ・ࠂקなどΛͬߦてもվળ͞Εない৔߹やۓ急Λཁ
すると൑அした৔߹には、਍療Λおஅりする͜とや੍ڧ退院、当センター΁のग़入りࢭېの
通ࠂ、警࡯΁のಧग़・通ใ等વる΂͖ાஔΛ͡ߨる͜とが͋り·す。
　センター、৬һとの৴པ関܎のҡ࣋ٴͼ৬һの҆શ֬อのたΊご理解ͩ͘͞い。

ㅡセΫシϡΞϧ・ϋラεϝンτやԥる、ऽる、෺にあたる等の๫力行ҝ、एしくはそ
のおそれが強いとき

ㅡ大੠をग़す、๫言またはڴഭ的な言ಈ（㒷ᨱ・Җ֣・தইなどをؚΉ）がある
ㅡ解ܾしがたい要ٻを܁りฦし行う
ㅡ৬һに対しँࡑやँࡑจのަ෇を強要する行ҝ
ㅡ৬һに対してࣥ፠に໘ஊをٻめる行ҝ
ㅡݐ෺ઃ備等をഁଛする
ㅡ受診に必要のແいݥةな෺඼をセンター಺に持ちࠐΉ
ㅡ4/4などを࢖い、๫言やِڏの಺༰を֦ࢄさせる、または当センターٴび৬һに対

する㒷ᨱதই等を行う行ҝ
ㅡ療ཆに専೦せͣ診療໨的にैった行ಈをしない৔߹や、ແࢹ・௕࣌間の࠲ډりなど

をؚΉ໎࿭行ҝ
ㅡセンターのنଇ、৬һのࣔࢦにैわない行ҝ（ҿञ・٤Ԏ・ແஅ֎ग़・ແஅ֎ധ・

࿥Ի・࿥ը・ࣸਅࡱӨ等）˞ڐՄのないࣸਅ・ಈըࡱӨ、࿥Իはࢭېしています。
ㅡその他センター௕が必要と൑அしたとき

˔ 院಺でのεϚーτϑΥンやܞଳి࿩の࢖༻は、
　 ͋らか͡ΊܾΊらΕた৔所・時ؒΛおकりͩ͘͞い。

ㅡาきながらのి子機ث（ಛにܞଳి話）のૢ࡞はݥةですので、ઈ対におࢭめください。
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˔ ͦのଞ
ㅡ必要な医療機ث（Ϟχター）をࢦઌにはめることがあり、ϚχΩϡΞ、
　෇け௺、δΣϧωイϧはਖ਼֬なࠪݕの஋がଌఆできないڪれがありま
　すのでআڈし、௺は୹く切りそΖえるようお願いします。௺切りのିしग़しはありません。
ㅡྠࢦやϐΞε等の૷ண෺は自୐で֎してきてください。どうしても֎れない৔߹には、ࣄલに医

師΁ご૬ஊください。
ㅡ入れࣃの方は、ࠪݕ・खज़࣌に֎していただきますので入れࣃケーεでのอ؅をお願いします。
ㅡ全਎ຑਲの方は、඘をంっていただく৔߹があるのでごྃঝください。

̐ ࣋ͪ෺ʹ͍ͭͯ

ՙ෺は必要࠷খݶにとどめ、全ての持ち෺にはお໊લをه入してください。
˔ શてのํ

⬛ ৸ҥ（ύδϟϚ等）　　⬛ タΦϧ （ྨϑΣイεタΦϧ、バεタΦϧ）　　⬛ ϚεΫ（不৫෍）
⬛ Լண　　⬛ ચ໘用۩（ϘσΟιープ、シϟンプー、ࣃϒラシ、඘ంりなど）
⬛ ࣨ಺ཤき（かかとがおおわれているもの）　　⬛ ςΟッシϡϖーύー
⬛ おༀखா、ࡏݱ෰用தのༀ（ೈߣ等をؚΉ）
　˞おༀखாとࡏݱ෰用தのおༀは、ݪଇお෦԰にごҊ಺するલに֬ೝいたします。
　　す͙にऔりग़せるようにご準備ください。
。ձࣾΞϝχςΟ（�12���������）のϨンタϧαーϏεを利用することができますࣜג˞　

˔ ඞཁにԠ͡て
おΉつ　　⬛ ςϨϏ用イϠϗン　　⬛ ガ΢ン・ΧーσΟガンなど（Ӌ৫るもの）ࢴ ⬛
　　伺 ⬛　　ڸ؟ ⬛　　ケーεࣃ入れ・ࣃ入れ ⬛　　ثଳॆిܞ ⬛
⬛ ίップ（割れにくいૉࡐで持ちखのあるもの）　　⬛ ひげそり　　⬛ ࣌ܭ
⬛ චه用۩（Ϙーϧϖン）　　⬛ ௺切り　　⬛ ࣖખ

෺の؅理についてࢲ ˔
ㅡ持ち෺のฆࣦ、౪೉・ഁଛがൃੜした৔߹、当センターではҰ切੹೚をෛいかͶます。
ㅡࢲ෺（ٛڸ؟、ࣃ、ิௌث等）についてはݪଇ、入院தは患者さんおよびご家族の੹೚の

もと、؅理をお願いします。
ㅡو重඼やଟֹのۚݱ、ిԽ੡඼（ϙッτ、ి気ໟ෍、Ճ࣪ث等）は持ちࠐまないでください。
ㅡखज़等でҰ࣌的にՙ෺を持ちؼる৔߹は、༗ྉϩッΧーも࢖用できます（1�1�ç༗ྉϩッ

Χーについてをࢀর）。
ㅡṟ、౬のΈなどは৯ࣄとともに提供されます。個人持ちࠐΈのṟやεプーンはԼહされな

いようご自਎で؅理してください。

˔ ͦのଞ
ㅡドライϠーは病౩でିしग़しՄ能です。
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ㅡೕ༮ࣇの入院に関しては、೥ྩ・病ࣨ等によりお持ちいただくものがҟなります。
　ผ్お໰い߹わせください。
ㅡτイϨやચ໘୆には、ϖーύータΦϧを常ઃしておりません。タΦϧやϋンΧνをご持ࢀ

して௖くか、ΞϝχςΟーをご利用ください。

̑ ೖӃதʹご஫ҙ͍͖͍ͨͩͨ͜ͱ

˔ 患者ࣝผベルτண༻（̥ࢀ��র）
入院தは患者ࣝผベϧτを常࣌ண用してください。खज़・ࠪݕ・஫ࣹを行うࡍは、患者ࣝผ
ベϧτの提ࣔまたはϑϧωーϜを໊৐り、ຊ人֬ೝにご協力ください。

（রࢀ��̥）છ༧๷のお願いײ ˔
院಺のײછ対ࡦ΁のご協力をお願いします。

˔ ੜՖの࣋ͪࠐΈࢭې
院಺΁のੜՖをؚΉ২෺の持ちࠐΈはごԕྀ願います。

˔ ๷൜・وॏ඼の؅理
（をご利用くださいݿচ಄୆の؆қۚ）。重඼はご自਎での؅理をお願いしますو
自؅ݾ理できない෺඼の持ちࠐΈはお߇えください。

˔ ి࿩でのお໰い߹Θͤ
患者さんに関するి話のお໰い߹わせおよびి話のおऔ࣍に
関しては対Ԡができませんのでごྃঝください。

˔ ඇৗ時のආ೉
஍਒やՐࡂなどのඇ常࣌は৬һが༠ಋします。৬һのࣔࢦに
ैってくださいますようお願いします。

。ਓѼての宅഑αービεはରԠしてい·ͤΜݸ ˔

˔ 患者様、ޚՈ଒様からのお৺෇けはおஅりしており·す。

˔ 入院期ؒ中は、ݪଇとしてଞの医療機関（かかりつけ医ΛؚΉ）Λड਍する͜
とはで͖·ͤΜ。
入院தに患者さんのご希望等で他の医療機関を受診（ご家族による୅理受診をؚΉ）された৔
߹、そのඅ用は݈߁อݥがద用されͣ、全ֹ患者さんの自ݾෛ担となる৔߹がありますのでご
஫意ください。ただし、医Պ（ࣃՊҎ֎）入院தに、ࣃՊの医療機関を受診される৔߹をআき
ます。入院期間தの他医療機関受診は、必ͣ病౩εタッϑ΁ご૬ஊください。

費
用
に
つ
い
て

入
院
に
つ
い
て

面
会
に
つ
い
て

入
院
医
療
費
に
つ
い
て

サ

ポ

ー

ト

患
者
さ
ん
・
ご
家
族
の
方
へ

フ
ロ
ア
の
ご
案
内

入
院
に
つ
い
て

�



̒ ೖӃதのաご͠ ʢํҰྫʣ

入院ੜ׆の̍೔のྲྀΕ（患者͞Μの病ঢ়にΑりかΘる৔߹が͋り·す）

ㅡ入ࣨするお෦԰は入院当日にܾఆいたします。
ㅡ診療上の理༝により、病౩、病ࣨをҠಈしていただくことがあります。
ㅡҰൠ的な病ࣨ（４চࣨ）には、চ಄୆、セーϑςΟーϘッΫε、ϩッΧー、ςϨϏ（༗ྉ1̕

を備えています。ベッドのҐஔ（૭ଆ・࿓Լଆ）についてはご（রࢀ༗ྉ1̕）ݿর）、ྫྷଂࢀ
希望をお受けしておりません。

ㅡࣨݸの࢖༻Մ൱のܾఆも入院当೔となり·す。ごر๬にఴ͑ない৔߹が͋るのでごྃঝͩ͘
͞い。ৄࡉは次の通りです。

ㅡ個ࣨの希望は入院受෇にてお申しग़ください。

চ　ى

ே　৯

਍　࡯

ன　৯

਍　࡯

�ɿ��

�ɿ�� から �ɿ��

�ɿ�� から ��ɿ��

��ɿ��

��ɿ�� から ��ɿ��

��ɿ��

��ɿ�� から ��ɿ��

��ɿ��

༦　৯

਍　࡯

ফ　౮

চى
ㅡମԹや݂ѹ、຺などを病状に߹わせてଌります。
ㅡ݂࠾などを行う৔߹があります。

ே৯・ன৯・༦৯
ㅡखज़やࠪݕの༧ఆ日はお৯ࣄがग़ない৔߹があ

ります。

਍ݕ・࡯ ・ࠪ治療・ॲஔなどঢ়گΛݟながら、
医ࢣやࢣޢ؃がお੠かけし·す

ㅡおༀのある方には看護師がお持ちします。
（患者さんご自਎で؅理いただく৔߹がありま
す）

ㅡମԹや݂ѹ、຺などを病状に߹わせてଌります。
ㅡ݂࠾などを行う৔߹があります。

ফ౮
ㅡফ౮ޙの常໷౮Ҏ֎の఺౮、ςϨϏやύιίン

のࢹௌ、ચ໘୆の࢖用はごԕྀください。

病ࣨについて
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छྨ 病棟 ྉۚ
（̍೔につ͖） 備඼等

4"個ࣨ
ຊؗ４階
ຊؗ５階
ຊؗ６階

2�
���ԁ
（੫ࠐΈ）

バε、τイϨ、ςϨϏ、ి話、ྫྷଂݿ、
Ԡ઀セッτ、ϩッΧー、ચ໘୆

個̖ࣨ 1�
���ԁ
（੫ࠐΈ）

τイϨ、ςϨϏ、ి話、ྫྷଂݿ、؆қιϑΝ、
ϩッΧー、ચ໘୆

個̗ࣨ 1�
���ԁ
（੫ࠐΈ） ςϨϏ、ྫྷଂݿ、ϩッΧー、؆қιϑΝ、ચ໘୆

個̨ࣨ

ೆؗ５階
ೆؗ６階

2�
���ԁ
（੫ࠐΈ）

シϟϫー、τイϨ、ςϨϏ、ి話、ྫྷଂݿ、
Ԡ઀セッτ、Ϋϩーθッτ、ચ໘୆

ೆؗ４階̗病౩
（֎ՊҎ࢈）

2�
���ԁ
（੫ࠐΈ）

シϟϫー、τイϨ、ςϨϏ、ి話、ྫྷଂݿ、
ιϑΝベッド、Ϋϩーθッτ、ચ໘୆

Պ࢈
個ࣨ

ೆؗ４階
̗病౩

2�
���ԁ
（ඇ՝੫）

シϟϫー、τイϨ、ςϨϏ、ి話、ྫྷଂݿ、
ιϑΝベッド、Ϋϩーθッτ、ચ໘୆

খࣇՊ
個ࣨ

ೆؗ３階
̖病౩

1�
���ԁ
（੫ࠐΈ）

シϟϫー、τイϨ、ςϨϏ、ి話、ྫྷଂݿ、
ιϑΝ、Ϋϩーθッτ、ચ໘୆

　˞ຊؗ５階౦病౩に4"個ࣨはご͟いません。
　˞ຊؗ６階੢病౩に個ࣨ#はご͟いません。

　個ࣨのྉۚは݈߁อݥがద用されません。患者さん
の全ֹෛ担となります。ࣨݸྉۚは、݈߁อݥ๏に४
͡てޕલ̌時Λى఺に೔਺ࢉܭΛいたし·す。（ホテ
ル等の॓ധྉۚのํࢉܭ๏とはҟなり、೔Λ·たいͩ
৔߹は、̎೔෼のࣨྉとなり·す）

［例］　４݄１日ޕલ1�࣌に入院し、
　　　  ４݄２日ޕલ࣌̕��分に
　　　  ୀ院した৔߹（4"個ࣨ）
　　　  2�
���ԁʷ２日ʹ��
���ԁとなります。

γϟϫー

シϟϫーは医師のڐՄが必要です。֤病౩のܾめられたϧーϧにै
いご利用ください。

（ྫ）4"個ࣨ

（ྫ）４চࣨ
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৯ࣄ

ㅡ৯ࣄの࣌間は࣍のとおりです。

ே৯　ޕલ̓時��෼　　ன৯　��時　　༦৯　ޕ後̒時

ㅡ病状によりಛผな৯ࣄ（ྲྀಈ৯、౶೘病৯、؊ଁ病৯、ਛଁ病৯など）が提供されますので、
৯べ෺やҿΈ෺をお持ちにならないでください。৯ࣄ等のग़લもࢭېしております。

ㅡࠪݕ等で৯࣌ࣄ間が஗くなる৔߹はӴੜ໘を考ྀし、常ԹอଘがՄ能な৯ࣄ（଴ち৯）を提供
します。

ㅡ৯඼のΞϨϧΪーがある方は入院࣌に申しग़てください。
ㅡफڭによるسې৯඼の対Ԡは、ࡐݪྉදࣔから֬ೝできるൣғ
　でআڈしますので申しग़てください。
ㅡίンタϛωーシϣン（意ਤしないඍྔࠞ入）΁の対Ԡはできま
　せん。
ㅡث۩のফಟには、Ξϧίーϧを࢖っています。

ి࿩

௨話は、個ࣨの৔߹をআき、֤病౩のڐՄされたΤϦΞ಺でご࢖用くださ
い。ご࢖用のࡍは、पғの患者さんのご໎࿭にならないよう、Իやޫに十分な
஫意をお願いします。ܞଳి話࢖用Մ能࣌間はޕલ６࣌から࣌̕ޙޕまでです。
　ҎԼの࣌間ଳは、４চࣨにおいてもܞଳి話等による௨話がՄ能です。

⁞̓ɿ��ʙ̓ɿ��　　 ��ɿ��ʙ��ɿ��　　⁠��ɿ��ʙ��ɿ��

ϊーτύιίン・タϒレοτ୺຤

病ࣨ΁のύιίンྨの持ちࠐΈはՄ能ですが、࢖用が੍ݶされる৔߹もあります。ご利用のࡍ
は、ΩーϘードのૢ࡞Իなどपғの患者さんのご໎࿭にならない
よう、ご配ྀください。ύιίンྨ࢖用Մ能࣌間はޕલ６࣌から
。までです࣌̕ޙޕ

Πンターωοτڥ؀

ϑリー8J�'Jや༗ઢ-"/にΑるΠンターωοτ઀続αービεはご͟い·ͤΜ。
　ご自਎でܖ໿したϨンタϧ8J�'Jの持ちࠐΈはՄ能です。
　病ࣨのҐஔなどによりి೾がಧかない৔߹があります。

   Ұൠ৯（ྫ）
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外ग़・外ധ

֎ग़・֎ധはओ治医のڐՄが必要です。ご希望のࡍは、必ͣ看護師に૬ஊし、ڐՄূのަ෇を
受けてください。おग़かけの࣌・お໭りの࣌には必ͣ病౩の看護師にお੠かけください。

˞病院ෑ஍֎（߹ซه೦見পެԂをؚΉ）΁の֎ग़は全てڐՄが必要です。

෇͖ఴいについて

入院தの看護は看護師や看護ิॿ者（ϔϧύー・Ξシεタンτ・φーεΤイド）が行いますの
で、ݪଇとして෇きఴいは必要ありません。ୠし、ೕ༮ࣇ・ख
ज़ޙ・病状、ごຊ人やご家族の希望等があり、ओ治医がڐՄし
た৔߹にݶり、家族の෇きఴいがՄ能となります。病౩の看護
師にご૬ஊください。

テレビ、ྫྷଂݿの利༻について

４চࣨのςϨϏ・ྫྷଂݿの利用は、Χードࣜとなっています。ςϨϏΧードをൢച機でおങい
。めくださいٻ

ςϨϏのࢹௌにはςϨϏ用イϠϗンをご࢖用ください。

テレビΧーυ　 ൢച機設ஔ৔所

̍ຕ �
���ԁ

ςϨϏは
1�࣌間2�分ࢹௌՄ能
ྫྷଂݿは2��ԁ分で
2�࣌間࢖用Մ能

ຊؗɿ৯ಊ、
　　　ϑΝϛϦーϚーτ
ೆؗɿσイϧーϜ
˞ϑΝϛϦーϚーτで෷い
໭しのखଓきがՄ能です。

ચ୕について

֤病౩のચ୕機、ס૩機をご利用（༗ྉ）ください。おࢧ෷いには、ςϨϏΧードٴびߗ՟が
。用できます࢖

利用方法、利用࣌間は֤病౩で説明します。
˞ચࡎ、ॊೈࡎはご自਎で用意してください。

病棟　ચ୕機　˞テレビΧーυ、ߗ՟のΈ࢖༻Մೳ

ચ୕・ס૩　1��ᶵ　���ԁ　　３ᶵ　���ԁ
ચ୕のΈ　　  ６ᶵ　2��ԁ
૩のΈ　　  ３ᶵ　1��ԁס
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༗ྉϩοΧーについて

༗ྉϩッΧーがຊؗ２階のΤϨベーターのԣにあります。ϩッΧーの大きさにより、利用ྉが
１日１ճ2��ԁと1��ԁとҟなります。利用ྉۚは、ޕલ̌࣌をى఺に日਺ࢉܭとなります。

（ྫ）１日１ճ2��ԁϩッΧーの৔߹
　　　４݄１日ޕલ1�࣌に利用։࢝し４݄２日ޕલ࣌̕൒にՙ෺をऔりग़した৔߹
　　　���ԁとなります。

̓ ໘ձʹ͍ͭͯ

　໘ձ࣌間は࣍のとおりです。患者さんの病状によっては、໘ձをおஅりする৔߹がありますの
で、ごྃঝください。

໘ձ時ؒ ��ɿ�� ʙ ��ɿ��
౔日・ॕ日もಉ༷

˞Ұൠ病౩Ҏ֎（*$6、$$6、&*$6、
急、３"）はٹ、$6)、$6*/、$6(　
　εタッϑεςーシϣンでご֬ೝください。

ㅡײછ֦େঢ়گにΑり、໘ձ಺容Λ急ᬎ੍ݶする৔߹が͋り·す。ごྃঝͩ͘͞い。
ㅡ࠷৽のঢ়گは当センターホーϜϖーδからご֬ೝͩ͘͞い。

໘ձ時のお願い
ㅡൃ೤や֏などの෩अ症状がある方、ԼཀྵやᅅుなどのফԽث症状がある方は、໘ձを߇えてく

ださい。
ㅡ院಺でのෆ৫෍ϚεΫのண༻ٴͼ、खચい·たは病ࣨ入り口に͋るアルίールにΑるखࢦফಟ

のపఈΛお願いし·す。
ㅡ本館̍֊警備本部にてड෇し、໘ձূΛつけて病棟εタοϑεテーγϣン΁おӽしͩ͘͞い。
ㅡੜՖをؚΉ২෺の持ちࠐΈはごԕྀください。
ㅡ໘ձの方は、病ࣨ、σイϧーϜ、৯ಊでのҿ৯は

お߇えください。
ㅡ໘ձ࣌間಺での୹࣌間の໘ձにご協力をお願いし

ます。
ㅡ࣌間֎の໘ձを希望される方は、લ日までに病౩

看護師΁ご૬ஊください。
ㅡ12࠽ҎԼのお子༷の໘ձはײછ対ࡦや安全֬อ

の؍఺からごԕྀいただいておりますが、ࣄ情に
より໘ձを希望する৔߹は、病౩看護師΁ご૬ஊ
ください。
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� ೖӃҩྍඅʹ͍ͭͯ

当センターでは、ްੜ࿑ಇলがఆめるʮแׅ医療අࢧ෷い੍度方ࣜ（%1$）ʯを࠾用しており
ます。%1$とは、入院期間தに治療した病気のதで࠷も医療ݯࢿを౤入した１つの࣬患に対し
て、ްੜ࿑ಇলがఆめた１日当たりのఆֹの఺਺からなるแׅධՁ෦分（入院جຊྉ、ࠪݕ、౤
ༀ、஫ࣹ、ը૾診அなど）と、ग़དྷ高ධՁ෦分（खज़、ңΧϝラ、ϦϋϏϦ、ୀ院࣌のༀなど）
を૊Έ߹わせてࢉܭする方ࣜです。１日当たりのఆֹの఺਺は、ʮ診அ܈分ྨʯとݺばれる۠分
ごとに入院期間にԠじてఆめられています。%1$では、病໊の分ྨごとにแׅධՁ入院期間がܾ
められており、この期間を௒えた日からʮग़དྷ高෷い方ࣜʯでのࢉܭとなります。

入　院
਍療අ

ʹ
แ　ׅ
਍療අ

ʷ
在　院
೔　਺

ʷ
医療機関
ผç܎ç਺

ʴ
ग़来高
਍療අ

ʴ ৯ࣄ୅

⿟入院్தで病状や治療಺༰がมわったり、੥ٻॻ࡞੒ޙにࠪݕ・
౤ༀ・ॲஔなどが௥Ճになった৔߹は、௥Ճ੥ٻさせていただく
৔߹があります。あらかじめごྃঝください。

⿟病気や症状によっては、%1$の対৅とならない৔߹もあります。
この৔߹には、ʮग़དྷ高෷い方ࣜʯでのࢉܭとなります。

⿟自ഛ੹อݥや࿑ࡂอݥなどのద用となる৔߹や݈߁อݥを࢖用せ
ͣ全ֹ自අで医療を受ける৔߹などについては%1$の対৅֎です。

⿟ެඅෛ担医療（ೕ༮ࣇ・฼子家ఉ・ಛఆ࣬患など）はैདྷどおりద
用されます。

高ֹ療ཆඅ੍度（ݶ度ֹద༻ೝఆূ）について

高ֹ療ཆඅ੍度とは、ॴ得にԠじて１か݄間の医療අのෛ担ֹをܰݮできる੍度です。ʮݶ度
ֹద用ೝఆূʯを૭ޱに提ࣔしていただくことで、当݄֘の医療අ（৯ࣄ୅や個ࣨ୅等はআく）
のࢧ෷ֹを自ݾෛ担ݶ度ֹまでに཈えられます。ݶ度ֹೝఆূをお持ちの方は、入院受෇または
病౩εタッϑ΁ご提ࣔください。

また、2�21೥1�݄Ҏ߱、อূݥの݊໘情報から֨ࢿ情報（ݶ度ֹద
用ೝఆূ۠分ؚΉ）のΦンライン֬ೝを行うことがՄ能となりました。

（ҎԼ、Φンライン֬֨ࢿೝ）当センターでは、อূݥのఏࣔにΑり、ݶ
度ֹద༻ೝఆূ৘ใのΦンϥΠン֬֨ࢿೝΛͬߦた্で医療අのࢉܭΛ
い·すので、ごྃঝいたͩけ·すΑ͏お願いਃし্͛·す。Φンライߦ
ン֬֨ࢿೝを行うことを希望しない৔߹は、受෇৬һまたは病౩Ϋラー
Ϋ΁お申しग़ください。ただし、อݥ者ଆະ対Ԡ、௨৴ҟ常等の理༝で
Φンライン֬֨ࢿೝができない৔߹があるので、ごྃঝください。
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͍ͯͭʹ౓ֹݶෛ୲ݾෛ୲ͱࣗऀױ
患者ෛ୲ׂ߹

Ҏ上ࡀ��
（Ҏ上の৸たきり等の患者ؚΉࡀ���期高ྸ者ޙ）

１割
ҰఆҎ上のॴ得のある方ɿ２割
役ฒΈॴ得者ɿ３割ݱ

��ʙࡀ��
（高ྸ受څ者）

２割
役ฒΈॴ得者ɿ３割ݱ

ࡀ��Ҏ߱ʙ（ҭबֶڭ຿ٛ）４݄・ࡀ６ ３割
（ҭबֶલڭ຿ٛ）３݄຤Ҏલ・ࡀ６ ２割

ʮݶ度ֹద用ೝఆূʯを૭ޱに提ࣔしていただくことで、当݄֘の医療අ（৯ࣄ୅や個ࣨ୅等はআく）のࢧ
෷ֹを自ݾෛ担ݶ度ֹまでに཈えられます。ݶ度ֹೝఆূをお持ちの方は、当݄தに入院受෇または病౩
εタッϑ΁ご提ࣔください。自ݾෛ担ݶ度ֹは、Ճ入者の೥ྸやॴ得によってҟなります。

高ֹ療ཆඅ੍度（ࡀ��ະຬの自ݾෛ୲ݶ度ֹ（ֹ݄））

ର৅者（ࡀ��ະຬ） 自ݾෛ୲ݶ度ֹ（ֹ݄） ଟ਺֘当
۠分Ξ
（೥ऩ໿1
1��ສԁҎ上）

2�2
���ԁ （ɹ医療අʵ��2
���）̫ １� 1��
1��ԁ

۠分イ
（೥ऩ໿���ສԁʙ໿1
1��ສԁ）

1��
���ԁ （ɹ医療අʵ���
���）̫ １� ��
���ԁ

۠分΢
（೥ऩ໿���ສԁʙ໿���ສԁ）

��
1��ԁ （ɹ医療අʵ2��
���）̫ １� ��
���ԁ

۠分Τ
（೥ऩ໿���ສԁҎԼ）

��
���ԁ ��
���ԁ

۠分Φ
（ॅຽ੫ඇ՝੫）

��
���ԁ 2�
���ԁ

高ֹ療ཆඅ੍度（ࡀ��Ҏ্の自ݾෛ୲ݶ度ֹ（ֹ݄））

ର৅者（ࡀ��Ҏ্） 自ݾෛ୲ݶ度ֹ（ֹ݄） ଟ਺֘当ੈଳ୯Ґ（入院・外来） ਓ୯Ґ（外来）ݸ
役ฒΈॴ得者ᶙݱ
（೥ऩ໿1
1��ສԁҎ上）

2�2
���ԁ （ɹ医療අʵ��2
���）̫ １� 1��
1��ԁ

役ฒΈॴ得者ᶘݱ
（೥ऩ໿���ສԁʙ໿1
1��ສԁ）

1��
���ԁ （ɹ医療අʵ���
���）̫ １� ��
���ԁ

役ฒΈॴ得者ᶗݱ
（೥ऩ໿���ສԁʙ໿���ສԁ）

��
1��ԁ （ɹ医療අʵ2��
���）̫ １� ��
���ԁ

Ұൠ
（೥ऩ໿1��ສԁʙ໿���ສԁ）

��
���ԁ 1�
���ԁ
（೥間上�1ݶ��
���ԁ） ��
���ԁ

௿ॴ得者ᶘ
（ॅຽ੫ඇ՝੫）

2�
���ԁ �
���ԁ

௿ॴ得者ᶗ
（ॅຽ੫ඇ՝੫�ॴ得ҰఆҎԼ）

1�
���ԁ �
���ԁ
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ʮݶ度ֹద༻ೝఆূʯのൃߦについて

・ʮݶ度ֹద用ೝఆূʯはอൃূݥ行ࠃ）ݩอɿ۠ࢢொଜ、ࣾอɿ݈߁อݥ協ձ、݈߁อݥ૊߹、
共ࡁ૊߹等）΁お໰い߹わせいただき、ൃ行された৔߹は入院࣌に持ࢀしてください。

・ʮݶ度ֹద用ೝఆূʯが提ࣔされない৔߹、医療අが高ֹになる৔߹があります。ひと݄に医
療機関にࢧ෷ったֹが高ֹとなり、ఆめられた上ֹݶを௒えてࢧ෷ったֹを෷い໭す੍度（高
ֹ療ཆඅ੍度）がありますので、ৄࡉはอൃূݥ行ݩ΁お໰い߹わせください。

・ϚΠφอূݥ利༻時は、窓口のઐ༻Χーυリーμーでʮ高ֹ療ཆඅ੍度の利༻とݶ度ֹ৘ใʯ
にಉҙする͜とで、ʮݶ度ֹద༻ೝఆূʯのࣄલ४備がෆཁとなり·す。（ެඅෛ担医療の受څ
者ূ情報は൓өされないため、これまで௨り持ࢀしてください。）

自ݾෛ୲ֹのࢉܭ

ㅡྺ݄（当݄֘の１日から຤日まで）ごとのࢉܭです。
ㅡ医療機関ごとのࢉܭです。
ㅡଟ਺֘当とは、௚ۙ１೥間における４ճ໨Ҏ߱の自ݾෛ担ݶ度ֹ（ֹ݄）のことです。
ㅡಉҰ医療機関であっても医ՊとࣃՊとでผࢉܭです。
ㅡಉҰ医療機関であっても入院と֎དྷはผࢉܭです。
ㅡอݥ診療の対৅とならないものはআきます。（ֹࠩベッドྉ等）
ㅡอݥ੫（อݥྉ）の଺ೲ等でݶ度ֹద用ೝఆূがަ෇されない৔߹もあります。
ㅡ入院࣌৯ࣄ୅のඪ準ෛ担ֹはআきます。

入院時৯ࣄ୅のඪ४ෛ୲ֹ

所　ಘ　۠　෼ ৯අ（̍৯につ͖）

Լهの۠分Ҏ֎の方 �1�ԁ

ॅຽ੫ඇ՝੫ ��日までの入院 2��ԁ

௿ॴ得ᶘ ��日を௒える入院（過12ڈか݄の入院日਺） 1��ԁ

௿ॴ得ᶗ 11�ԁ

˞ॅຽ੫ඇ՝੫ੈଳの方が入院࣌৯ࣄ୅のݮ໔を受けるためには、ࣄલにʮඪ準ෛ担ֹֹݮ
ೝఆূʯを申੥しަ෇を受ける必要があります。
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̕ ೖӃඅの͓ࢧ෷͍ʹ͍ͭͯ

入院医療අは、݄１ճのఆ࣌（ཌ݄1�日頃）と、ୀ院࣌に੥ٻさせていただきます。
。෷いΛお願いし·すࢧଇ、̍िؒҎ಺のおݪ

ୀ院日がٳ日（౔・日・ॕ日）の৔߹は、ٳ日લにおࢧ෷いをࡁませていただきますようお願
いします。໷間・ٳ日に急ᬎୀ院となった৔߹やखज़ཌ日のୀ院となる৔߹、੥ٻॻはޙ日༣ૹ
させて௖きますので、ୀ院લに֬໿ॻのه入をお願いします。

੥ٻॻ࡞੒後にࢉఆ಺容に変ߋや௥Ճがൃੜした৔߹、ཌ݄に௥Ճ੥ٻ·たはฦۚͤ͞ていた
ͩ͘͜とが͋り·すので、ごྃঝͩ͘͞い。

ಛఆ࣬病等の医療අ自ݾෛ担上؅ֹ݄ݶ理ද΁の医療අࡌهをґཔされる৔߹、当֘医療අࢧ
෷いޙに、ྖऩॻを持ࢀの上、入院受෇΁؅理දをご提ࣔください。

医療අࢧ෷いํ๏とऔѻい時ؒ（ฏ೔）　˞౔日はऔѻいしておりません。

৔　　所 おࢧ෷ํ๏（औѻい時ؒ）

ձܭ૭ޱ
（ຊؗ１階ਖ਼໘Χ΢ンター） （６࣌��分ޙޕલ８࣌��分ʙޕ）ۚݱ

自ಈձܭ機
（ຊؗ１階தԝϗーϧ）

（４࣌��分ޙޕલ࣌̕ʙޕ）ۚݱ
ΫϨδッτ・Ωϟッシϡ・σϏッτΧード（６࣌ޙޕまで）

ʬご利༻ՄೳなΫレδοτΧーυʭ

˞自ಈձܭ機にてΫϨδッτΧードをご利用のࡍには、診࡯Χードٴび４ܻの҉ূ൪߸入力が必要になり
ます。

˞ग़݄࢈の入院医療අは、લडۚ（��ສԁ）と࢈Պ医療ิঈ੍度のਫ਼ࢉख続͖がൃੜし·す。೛৷̔ϱ݄
໨·でにձܭ窓口にてۚݱでのࢧ෷いΛお願いし·す。

˞ྖऩॻは、医療අ߇আ申࣌ࠂに必要となります。大切にอ؅してください。ྖऩॻのൃ࠶行はいたして
おりません。

˞医療の提供を受けた৔߹、医療අを஗଺なくおࢧ෷いください。なお、医療අをద切にೲめて௖いてい
る方とのެ平性の֬อを໨的に医療අがະ෷い（ະऩۚ）となっている方の医療අະऩۚճऩۀ຿をห
護࢜法人にҕୗしております。

⁞ ҕ　ୗ　ઌ　（໊　শ）ห護࢜法人ॣՏ୆法཯ࣄ຿ॴ
　　　　　　　 （୅ද者）ห護࢜　தଜ　大ޛ
　　　　　　　 （ॅ　ॴ）౦ژ౎ઍ୅ా۠ਆాখ઒ொ２ʵ３ʵ３
　　　　　　　 　　　　çਆాখ઒ொ4,:Ϗϧ４階
  ҕୗ։࢝日　ྩ࿨３೥４݄１日
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1� ҩྍ෱ࢱ૬ஊɾೖୀӃαϙʔτʹ͍ͭͯ

　୭でも病気をすると不安になるものです。また、いΖいΖなࠔった໰୊もىきてきます。そん
な࣌には、お気ܰに医療ιーシϟϧϫーΧー（ࣾձ෱࢜ࢱ）や看護師にご૬ஊください。
医療෱ࢱ૬ஊࣨは、ຊؗ１階ϑΝϛϦーϚーτਖ਼໘にあります。
ご希望の方は、看護師にお੠がけいただくかҎԼの൪߸で௚઀ご༧໿をお願いします。

༧໿ઐ༻൪߸ ������������

入院தは病౩ごとにʮୀ院ࢧԉ担当者ʯがおり、入院治療ޙ、安心してୀ院いただけるよう、
入院தからୀ院ޙの療ཆに関する༷ʑな૬ஊをお受けしております。

૬ஊྫ
˙ 医療අのࢧ෷い等ࡁܦ的໰୊について　˙ ࣾձอো・ࣾձ෱੍ࢱ度について
˙ 治療தの不安や心配ࣄについて　　　　˙ ୀ院ޙのࡏ୐療ཆや、స院ઌ等について
˙ 家ఉやࣾձੜ׆上の不安について　　　˙ հ護૬ஊ
˙ ・ث機ࢱ෱・ثૉ、֤छΧςーςϧのऔѻい、医療機ࢎ୐ࡏ、୐における఺ణ؅理ࡏ

հ護用඼に関する૬ஊ

患者さんの当センターに対する༷ʑなご意見、ご૬ஊにつきましては、ॳ・࠶診受෇Χ΢ン
ターにʮ患者૬ஊ૭ޱʯをઃけておりますので、ご利用ください。
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11 றं৔ʹ͍ͭͯ

　当センターのறं৔は、֎དྷ患者、見෣者ٴび入ୀ院࣌のૹܴ者が利用できます。入院される
患者͞Μは、ご自෼のӡ転にΑる来院はごԕྀͩ͘͞い。入院࣌からୀ院までறंされた৔߹は
その期間分のறंྉۚが੥ٻされます。ݮ໔ાஔはご͟い·ͤΜので、ご஫意ください。なお、
利用ྉۚは࣍のとおりです。

ㅡ入৔から��෼·で   ʜʜ ແྉ
ㅡ入৔から̎時ؒ·で ʜʜ ���ԁ
ㅡ௒ա̍時ؒຖ ʜʜʜʜʜ ���ԁΛՃࢉ

1� ೖӃ͞ΕΔ͞ऀױΜɾごՈ଒のํ΁

ମௐがѱ͘なͬた৔߹について

入院日までの間にମௐが悪くなった৔߹には、ίーϧセンターまでご࿈བྷください。

ίールセンター ������������（ฏ೔　ޕલ̕時ʙޕ後̐時）
������������Ҏ外の時ؒɿه্˞

入院೔のܾఆについて

ओ治医からお伝えした入院༧ఆ日はあくまでも༧ఆであり、࣮ࡍの入院日はલޙするՄ能性が
あります。

入院೔がܾ·り次ୈ、લ೔एし͘はલʑ೔·でに入院ड෇Αりి࿩でʮ入院೔ʯとʮ来院いたͩ
͘時ؒʯΛご࿈བྷいたし·す。（入院೔ܾఆ時に来院͞Εている৔߹は、௚઀お఻͑する͜とが͋
り·す）

入院当日は、ຊؗ１階の入院受෇までおӽしください。

入院ड෇について

　ʮ入院受෇ʯは、ޕલத（ಛに݄༵や࿈ٳ明け）にࠞΈあう޲܏がご͟います。ӡ用のޮ཰Խ
等、଴ち࣌間୹ॖのためのվળ、޻෉を重Ͷておりますが、お急͗でない৔߹（จॻґཔ等）
は、ޙޕの࣌間におӽしいただくとൺֱ的εϜーζなごҊ಺がՄ能です。

費
用
に
つ
い
て

入
院
に
つ
い
て

面
会
に
つ
い
て

入
院
医
療
費
に
つ
い
て

サ

ポ

ー

ト

患
者
さ
ん
・
ご
家
族
の
方
へ

フ
ロ
ア
の
ご
案
内

患
者
さ
ん
・
ご
家
族
の
方
へ

1�



病ঢ়の説明について

当センターにおける病状やखज़等の説明は、緊急の৔߹をআき、平日（݄༵日ʙ༵ۚ日）の
࣌̕から1�࣌の間に行います。ごྃঝください。

ূ明ॻ・਍அॻについて

อݥձࣾ等に提ग़する入院ূ明ॻ、診அॻ等は、入院ޙに病౩のࣄ຿৬һにお申しग़くださ
い。ୀ院ޙは、ʮ入院受෇ʯまでおӽしいただき、ൃ行ґཔのखଓきはݪଇとしてごຊ人༷が行って
ください。಺容にΑͬては外来ड෇でରԠͤ͞ていたͩ͘৔߹もご͟い·す。

੒には、通ৗ̐िؒఔ度お時ؒがかかり·す。（಺容等にΑͬてはͦΕҎ্かかる৔߹も͋࡞
り·す）ਃ੥時、डけऔり時は、本ਓূ明ॻྨ（ӡ転໔ূڐ、อূݥ、ϚΠφンόーΧーυ、
ॅຽථ 等）も࣋ࢀしてͩ͘͞い。

Ӧۀ時ؒのごҊ಺

本館

ίンϏχ（ϑΝϛϦーϚーτ） ７ɿ��ʙ2�ɿ��（೥தແٳ）

Ϩετラン（Έ͵ま） 平日８ɿ��ʙ1�ɿ��（1�ɿ��ラετΦーμー）

ίーώーシϣップ（ドτーϧίーώー） 平日８ɿ��ʙ1�ɿ��

ۜ行"5.（࡛ۄりそなۜ行） 平日̕ɿ��ʙ1�ɿ��

理༰ࣨ 平日̕ɿ��ʙ1�ɿ1�

南館
ίンϏχ（ϑΝϛϦーϚーταςライτళ） 平日８ɿ��ʙ1�ɿ��

Ϩετラン（プϦϜϩーζ） 平日̕ɿ��ʙ1�ɿ��（1�ɿ��ラετΦーμー）

˞౎߹により、Ӧۀ日やӦ࣌ۀ間がมߋになることがありますので、ごྃঝください。

ֶੜ࣮शについて

当センターは、大ֶෟଐ病院として医ֶੜをはじめଟくのֶੜを受入れ、ڭһのࢦಋのԼに࣮
श等を行っています。࣮शまたはݚमのҰ環として、ࢦಋ医のࢦಋまたは؂ಜのԼでの医療行ҝ
の࣮ࢪ・見ֶをさせていただくことがあります。࣍ੈ୅を担う༏れた医療人ҭ੒のため、ご理解
とご協力をお願いします。

なお、医ֶੜや࣮शੜなどのྟচ࣮शにごಉ意をいただけない৔߹は、担当の医師までお申し
ग़ください。ྟচ࣮शをڋ൱することによって、診療などに不利ӹをඃることはありません。
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1� ҆શͳҩྍのͨΊの͓͍ئ

患者֬ೝについて

ㅡ患者֬ೝのため、患者ࣝผベϧτの૷ண・提ࣔとお໊લを໊৐っていただいています。
ㅡ患者ࣝผベϧτには診݊࡯൪߸・໊ࢯ・ੜ೥݄日・バーίードがࡌهされています。入院

からୀ院されるまで、֎さͣに૷ணしてください。ൽෘのԌ症やかΏΈ、ҧ࿨ײなどが強
い৔߹は、看護師にお伝えください。

ㅡ఺ణ・݂࠾等のࠪݕを࣮ࢪするࡍには、患者ࣝผベϧτと1%"（患者ࣝผバーίードシε
ςϜ）を用いて患者さんのর߹֬ೝさせていただきます。

　ब৸தもお੠かけさせていただくことがあります。ご自਎の安全のためごྃঝください。
ㅡखज़・ࠪݕ・৯ࣄの配હを行うࡍなど1%"でのর߹ができない৔߹は、患者ࣝผベϧτま

たは患者さんにϑϧωーϜでお໊લを໊৐っていただくことで患者֬ೝを行います。また、
状گにԠじੜ೥݄日・ࠨӈ ・෦Ґなどの֬ೝをさせていただきます。

転౗・転མ๷ࢭについて

ㅡベッドのΦーバーςーϒϧはݻఆしておりません。खをついてࢧえに
しないでください。

ㅡཤ෺は׈りにくいཤき׳れたかかとつきのものをご用意ください。
（εϦッύ、αンμϧはお߇えください）

ㅡচにӷମがこぼれている৔߹は、׈るݥةがあります。す͙に৬һに
お஌らせください。

ㅡసམ༧๷のためยଆのベッドࡤは上げさせていただきます。患者さん
の状態によっては、྆方のベッドࡤを上げさせていただくことがあります。

ㅡ入院தはթচがちになることによるے力௿Լや病状、治療等のӨڹで、ふらつきやཱちく
らΈがおき、స౗しやすくなることがあります。必要࣌はԕྀせͣφーείーϧをԡして
ください。

　˞必要࣌、看護師や看護ิॿ者が෇きఴいます。

入院中のおༀの෰༻について

ㅡൢࢢༀやαプϦϝンτ、ޱܦආ೛ༀ等をҿまれている৔߹は、ओ治医ຢは看護師にお஌ら
せください。ࠪݕ、खज़によっては಺෰をதࢭしなければならないༀがあります。

ㅡおༀ（಺෰ༀ、஫ࣹༀ、଄Өࡎなど全てのༀࡎ）のΞϨϧΪーがある৔߹は申しग़てくだ
さい。

ㅡ入院தはݪଇ、院಺でॲ方したༀを࢖用しますが、入院લに෰用していたༀを֬ೝします。
ㅡҰ෦の医ༀ඼にはफڭ上ઁऔが੍ݶされる੒分がؚまれる৔߹があります。対Ԡを必要と
　される方はお申しग़ください。
　緊急࣌は֬ೝを଴たͣに࢖用する৔߹があります。
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❶ ❸
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1� ͍ئછ༧๷のͨΊの͓ײ

ㅡखࢦফಟのపఈΛお願いし·す。

ㅡ院಺では、ෆ৫෍ϚεΫのண༻Λお願いし·す。

ㅡੜものや病院֎でௐ理された৯べ෺、ੜՖの持ちࠐΈはごԕྀください。

ㅡײછ対ࡦ上、病ࣨのҠಈをお願いすることがあります。

ㅡ院಺のચ୕ࣨでײછ性のあるચ୕෺など、औѻいが不明な৔߹は看護師にお੠がけください。

ㅡՙ෺は、চにはஔかͣにϩッΧーのதにऩೲし、ՙ෺の持ちࠐΈは、࠷খݶでお願いします。

ㅡײછ֦大状گにより、ײછ༧๷のج準がมߋとなる৔߹があります。

ㅡ࠷৽の状گは当センターϗーϜϖーδからご֬ೝいただくか、センターεタッϑ΁ご֬ೝく
ださい。
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１．個人の人権が尊重され、安全で質の高い医療を平等に受ける権利があります。

２．病気や診療、看護について、わかりやすい言葉や方法で情報提供を受ける権利があります。

３．十分な情報提供を受けた上で、ご自分の希望や意見を述べることができると共に、治療方法などを自らの意思で
　　選ぶ権利があります。

４．いかなる段階においても、病気あるいはその治療方法などについて、他の医療機関の意見を聞く権利があります。

５．診療の過程で得られた個人情報は、常に守られる権利があります。

理　　念
１．患者中心の医療　　　　　　　　２．安全で質の高い医療

３．地域に根ざした医療　　　　　　４．心豊かな医療人の育成

基本方針
１．患者の皆様を尊重し、開かれた安心できる医療を提供します。

２．チーム医療を推進し、安全で質の高い医療を提供します。

３．地域との連携を深め、基幹病院としての役割を果たします。

４．地域医療に貢献する医療人を育成します。

１．子どもたちは、ひとりの人間として大切にされ、もっともよいと思われる医療を受けることができます。

２．子どもたちは、安心できる環境で、安全な医療を受けることができます。

３．子どもたちは、病気や治療について、わかりやすい言葉で説明を受けることができます。

４．子どもたちは、十分な説明を受けたうえで、自分の考えや気持ちを病院の人や家族に伝えることができます。

５．子どもたちは、心配なときや不安なときは何度でも病院の人や家族に聞いたり、話したりすることができます。

６．子どもたちは、入院していても、勉強したり遊んだりすることができます。

７．子どもたちや家族は、希望すれば他の病院（医師）の意見を聞くことができます。

８．子どもたちや家族の個人情報やプライバシーはいつでも守られます。

患者の皆様の権利について

子どもの患者の権利について
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患者の皆様へ

当センターは�高度急性期病院�です。

早期退院や早期転院に関するご理解とご協力のお願い

当センターは、高度急性期病院としての役割を担っております。高度急性期病院とは、急な病

気やケガ、持病の急性増悪など、重症で緊急に治療が必要な状態である患者さんに対して、高度

で専門的な医療を行う病院です。このような急性期治療が必要な患者さんを迅速に受け入れるに

は、日頃から緊急入院用の空ベッドを準備しなくてはなりません。

入院時より早期退院に向けた支援を行うとともに、主治医が患者さんを総合的に
判断し、早期退院（通院治療・かかりつけ医等）や早期転院（各領域の専門医師の
いる病院・療養型病院・施設入所等）を調整して、次の急性期治療が必要な患者さ
んに入院ベッドを提供する方針を取っております。

当センターの高度急性期病院としての機能維持につきまして、ご理解・ご協力の程、お願い申

し上げます。
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転院、退院後に容態が急変した時は
救急搬送

自宅退院（外来通院）・在宅医療など

継続治療・リハビリ等の転院

かかりつけ医療機関・施設入所など

転院・退院の例急性期治療

二次・三次救急搬送

かかりつけ医からの
紹介や病院からの転院

入院の例

紹介状

診療情報
提供書

自治医科大学附属
さいたま医療センター

本　館 南　館

レストラン
（プリムローズ）東病棟 西病棟 ７階

（南館のみ） Ａ病棟 Ｂ病棟

・循環器内科  ・心臓血管外科  ・消化器内科 ６階 ・血液科　・腎臓内科
・リウマチ膠原病科

・総合診療科　　・腎臓内科
・内分泌代謝科　・救急科
・消化器内科

・泌尿器科
・耳鼻咽喉・頭頚部外科
・皮膚科　・形成外科

・呼吸器内科　・呼吸器外科
・一般・消化器外科 ５階

・整形外科　・脳神経外科
・脳血管内治療科
・脳神経内科

・眼科　　・脳神経内科
・婦人科　・歯科口腔外科

HCU ・一般・消化器外科
・消化器内科 ４階 NICU

GCU
・産科　　・婦人科
・乳腺外科

管理部門 ３階 ・小児科 管理部門

ICU・CCU・EICU・中央手術部 ２階連絡通路 日帰り手術センター・透析部・２A・救急科

受付・会計・外来診療部・中央放射線部
コンビニエンスストア（ファミリーマート）
レストラン（みぬま）・ATM（埼玉りそな銀行）・警備本部
コーヒーショップ（ドトールコーヒー）

１階連絡通路 救命救急センター・リハビリテーション部
コンビニエンスストア（ファミリーマートサテライト店）

１階

会計

アメニティ
説明窓口

入院
受付

本　館

南　館

コンビニエンス
ストア

（ファミリーマート）

（埼玉りそな銀行）

コンビニエンス
ストア

（ファミリーマート
　サテライト店）

自動販売機コーナー

ヒーリングホール

渡
り
廊
下

エ
レ
ベ
ー
タ
ー

ホ
ー
ル

トイレ

飲食スペース

TELコーナー

説明室

搬送
ホール

前室
２

前室３

自動会計コーナー

中 央 ホ ー ル 

正
面
出
入
口

薬局 計算 再診 初診

患者相談窓口

医療福祉相談室

エレベーター
（業務専用） 患者サポート

センター
小児科外来

理容室

防　災
センター
警備本部

（面会受付）
南
出
入
口 Ｎ

再診受付機

看
護
外
来

外
来
処
置
室

脳
ド
ッ
ク
室

栄
養
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事

指
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レ
ス
ト
ラ
ン
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自
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販
売
機

飲食スペース

トイレ

トイレ

本館（東病棟・西病棟）
エレベーター

トイレ エレベーター 階段

ATM 電話

南館（Ａ病棟・Ｂ病棟）
エレベーター

本館をご利用の方は
本館（東病棟・西病棟）エレベーターを
ご利用ください。

南館をご利用の方は
南館（Ａ病棟・Ｂ病棟）
エレベーターをご利用ください。

外来棟

救急病棟

リハビリ室

※20：00から翌７：00
までは施錠。

　同時間帯にご入館
　の場合、インターホンを
　押してください。

コーヒーショップ（ドトールコーヒー）

15 フロアのご案内
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U n i v e r s i t y
S a i t a m a
Medical Center

H o s p i t a l i z a t i o n  I n f o r m a t i o n

自治医科大学附属さいたま医療センター

入院のご案内

自治医科大学附属さいたま医療センター
〒330-8503　埼玉県さいたま市大宮区天沼町1-847

TEL.048-647-2111（代表）

令和７年11月発行

交通案内 Access

駐車場の数に限りがありますので、極力、公共交通機関の
利用をお願いいたします。

●最新の運行状況については、バス会社のHPをご確認ください。

旧国道16号

大宮
区役所

大
宮
駅

さ
い
た
ま

新
都
心
駅

氷川神社

氷
川
参
道

宇
都
宮
・
熊
谷

東口
大
宮
そ
ご
う

高
島
屋

大宮中央通り
第２東中

上
野
・
新
宿

小山駅から
東北新幹線…約15分
上野東京ライン…約50分
湘南新宿ライン…約50分

JR「大宮駅」下車 東口へ

東京駅から
東北新幹線…約25分
上野東京ライン…約35分
京浜東北線…約45分

新宿駅から
埼京線………約45分
湘南新宿ライン…約30分

国際興業
バスのりば４番
大11

自治医大
医療センター行き

国際興業
バスのりば７番
大02-2
浦和学院高校行き
（新道・さいたま医療センター経由）

国際興業
バスのりば７番
大04-2
大宮県営住宅行き
（新道・さいたま医療センター経由）

自治医大
医療センター 下車

自治医大
医療センター 入口下車

自治医大
医療センター 下車

大
宮
駅
東
口

バス
のりば

タクシー
のりば

４番

バス
のりば

７番
自治医科大学
附属さいたま
医療センター

●大宮駅東口から約1.8㎞
　（車で約10分）




