
入院のご案内

医療法人社団伊豆七海会
熱海所記念病院
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理 念 

いつでもかかれる心やすらぐ病院 

働きがいのある明るい病院 

地域と共に歩む開かれた病院 

基 本 方 針 

1. 患者さまを中心とした医療に努めます。 
2. 救急医療体制の充実に努めます。 
3. 医療連携により、地域医療の向上に努めます。 
4. 患者さまの権利とプライバシーの保護に努めます。 
5. 医療人としての資質の向上に努めます。 
6. 良質な医療環境の提供に努めます。 
7. 効率的で安定感のある健全経営に努めます。 

患者さまの権利 

1. 平等で最良の医療を受けることができます。 
2. 人格、価値観などを尊重され、医療提供者との相互の協力関係のもとで

医療を受けることができます。 
3. 十分な説明を受け、自らが医療を選択し、決定することができます。 
4. 医療機関を自由に選択（変更）することができます。 
5. 他の医師の意見（セカンドオピニオン※）を求めることができます。 
6. 自分の受けている医療について知ることができます。 
7. プライバシーの保護を受けることができます。 

※ セカンドオピニオンとは、本来「主治医以外の医師の意見」という意味で、具体的には当院の医
師による診断や、治療説明のほかに、他の医療機関の医師の意見も聞き、納得して治療を受ける
システムのことです。他の医療機関の医師の意見を必要とされる場合には、当院の検査データを
添えて紹介状をお渡し致します。 
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      様 

 

あなたの入院日は   月   日（  ）   時です。 
 

 

 

0557-82-3000（代表）

患者さまへのお願い 

ご入院手続きの際に必要となる書類を同封致しましたので、 
事前にご記入のうえ、当日ご持参頂きますよう宜しくお願い致します。 

 
お手数をおかけして申し訳ありませんが、 

何卒ご理解・ご協力の程宜しくお願い致します。 
 

ご不明な点等ございましたら、お気軽にお問い合わせ下さい。 

担当︓入退院受付 
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 書類の記入方法は次ページを参照してください。 
 お支払いについてご不安のある方は、お早目にご相談ください。 

1. 入院手続きのご案内 

入院から退院までの流れ 

入院受付 ３階入退院受付にて入院手続きをお願い致します。  

病  室 入院手続きが完了次第、担当者が病室へご案内致します。 

退院受付 ３階入退院受付にて退院手続きをお願い致します。 

退  院 退院手続きが完了次第、退院となります。 

１ 

２ 

３ 

４ 

３階 入退院受付にお声かけください。  １ 

以下の書類・保証金をご提出ください。 ２ 

① 診察申込書 ※６か月以上当院を受診されていない方のみ 

② 入院誓約書 ※必須 

③ 入院歴確認用紙 ※必須 

④ 特別室に係る申込書 ※１人部屋・２人部屋ご入院の方のみ 

⑤ 保険証・公費医療券（お持ちの方のみ）・介護保険証（介護認定を受けている方のみ）  

⑥ 保証金 社保・国保         5 万円 ※自賠責保険・労災保険・福祉適用の方は除く 

    自費診療・交通事故 等 １０万円 

入院手続き 
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アメニティセット（レンタル品）をご利用の方 

 

 

 

 

 
当院で患者さまへのサービス向上を目的とし、アメニティセット（レンタル品）を 
ご用意しております。 

※こちらは、患者さま ⇔ 業者との契約になります。 

 

◆アメニティセット申込書兼同意書をご記入の上、病棟スタッフへご提出ください。 

◆１泊２日入院の方は、アメニティセット（レンタル品）の費用は発生しませんので、  

申込書の記入は不要です。 

  

2. 入院必要物品のご案内 

ご準備頂くもの 
 

□ 現在のんでいるお薬  □ 下着  □身の回り品 
※以下の物はアメニティセット（レンタル品）に含まれます 
□ 寝巻 
□ タオル類 
□ スリッパ 
□ ティッシュペーパー 
□ 必要時オムツ（パンツタイプ又はテープタイプ式、パット） 
□ 洗面用具（歯ブラシ・歯磨き粉・入れ歯洗浄剤・コップ） 
□ 入浴用品（シャンプー・リンス・石鹸） 

 

アメニティセット（レンタル品）について 
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 主治医からご自分の病気・検査・治療について説明をお受け下さい。 

 説明について、不明な点やご希望がありましたら、主治医または 
看護師にご遠慮なくお申し出ください。 
 

 
 当院では、患者さまの入院に際し、原則としてリストバンドを装着していただいていま

す。入院中、右手首に装着させていただき、退院される際にははずさせていただきます。 

 リストバンドは「患者さま番号」「患者さまの名前」「生年月日」などを表示したバンドを
手首に装着することによって、患者様の入院治療が安全に効率よくおこなわれることを目
的として考案されたものです。手術・検査・投薬・輸血などにおける患者さまの誤認を防
止するために有効とされています。 

 なお、リストバンド装着につきましては、患者さまの自由意思によりますが、趣旨をご理
解いただきご協力いただくこととしています。当院の医療スタッフは、患者さまの満足で
きる入院加療を達成できるよう努力しておりますので、リストバンド装着の趣旨をご理解
いただき、ご協力くださいますよう宜しくお願い申し上げます。 

 なお、ご不明な点がございましたら、ご遠慮なく病棟看護師までおたずねください。 
 

  

 
 食物アレルギーをお持ちの方は、入院時に必ずお申し出ください 
 嗜好品・食事形態・宗教上の制限などの希望には栄養士が相談に応じます。 
 治療食を摂取されている場合は主治医・栄養士・看護師にご相談ください。 
 箸・スプーンは病院で用意してありますが個人の物を使用することもできます。 
 お茶は食事と共に配膳させて頂きますが食事以外で希望のある場合はお知らせください。 
 食事のメニューは談話室に掲示しております。 
 

3. 入院生活について 

病気について（インフォームドコンセント） 

リストバンドの装着について 

食事について 

食事時間 朝食 8︓00 / 昼食 12︓00 / 夕食 18︓00 
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 上記時間以外で入浴を希望される方はナースステーションにお知らせください。 

 治療上入浴の許可がでない場合には清拭
せいしき

（タオルなどでからだを拭く行為）になります。 

 

  
ご希望された際に、医師の許可に基づいて書類の記入をして頂きます。病棟スタッフにお
声かけ下さい。 
 

  
入院中の看護は看護師が行いますので付き添いの必要はありません。ただし、ご家族の付
き添いを希望されるときは、看護師または主治医にご相談ください。 
 

 

 
 ご面会の方の病室での飲食は衛生管理上、ご遠慮いただいております。 

病棟談話室をご利用ください。 
 やむを得ない事情で上記の時間以外で面会をご希望の方はナース 

ステーションまでお申し出ください。 
 ご面会の方は面会者カードをご記入の上、カードを身につけて頂きます。 
 感染対策によりご面会の制限をさせて頂く事がございますのでご了承下さい。 

 

  

 
※ 上記以外の出入りにつきましては、１階救急入口をご利用ください。 

入浴について 

入浴時間 平日 9︓00～16︓00 

外出・外泊について 

付き添いについて 

ご面会について 

面会時間 平日・土曜日 12︓00～20︓00 / 日曜日・祝日 10︓00～20︓00 

 

正面玄関（３階）開放時間について 

月～金 ８︓０0～1７︓００ / 土 ８︓００～１２︓３０ / 日祝 常時閉鎖 
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急患入院や病状により病室をご移動していただく場合がございますのでご了承ください。 

 

個 室 
9,350 円/日  
※406・407・518・520・618・620 号室 

2 人部屋 4,400円/日  

4 人部屋  0 円/日 ※上記以外 

※ 治療費・入院費には含まれませんので、ご了承ください。 

 
 

 
 
 
 
 
 

※ 上記は 1 例です。病棟によりレイアウトは異なりますのでご了承ください。 
 

 
病状についてプライバシーを守るため、患者さまご本人以外に病状の説明を受ける方をあ
らかじめご家族など信頼できる人の中から選んでおいてください。また、お名前の表示に
ついては患者さまご本人やご家族の意向により対応することも出来ます。 
 

  

病室について 

室料差額料金 ※税込 

レイアウト 

プライバシーを守るために 
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 入院中に他の医療機関に受診することは原則できません。ご家族がかかりつけの病院に

薬を取りに行く場合も同様です。 
 当院の担当医や看護師の指示があった場合以外の受診は健康保険の対象外となりますの

でご注意ください。 
 入院中に他医で処方されている薬が必要となった場合には、担当医または看護師へご相

談ください。 
 
 

 
患者さまの様々な問題について、医療ソーシャルワーカー（ＭＳＷ）がご相談に応じて
おります。 
 医療費に関すること 
 ご家族の生活の不安 
 退院後の療養について（介護用品・住宅福祉サービス等） 
 他院へのご紹介 
 その他 

 

 
秘密は厳守いたします。 

電話でのご相談も応じます。 
医療相談窓口は３Ｆ入退院受付向かいです。 

  

入院中の他医療機関の受診について 

医療相談について 

医療福祉相談室  

ＴＥＬ ０５５７－８２－３０００（代表） 
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当院では患者さまがより快適な入院生活を送れるよう、様々なサービスをご用意しておりま
す。ご利用の際はご遠慮なくお声かけ下さい。 

郵 便 ・ 宅 急 便 郵便・宅急便のご利用ができます。 
病棟スタッフへお申し出下さい。（有料） 

公 衆 電 話 【１階】救急入口より入り、エレベータ手前右手にございます。 
【４階】食堂、談話室にございます。 

売 店 
【３階】正面玄関横に売店がございます。 

平日 8︓30～17︓00・土曜 10︓00～13︓00 
日祝 休業 

金 庫 病室に個人別に用意しております。 

車椅子用トイレ 各フロアにございます。 

コインランドリー 【４階】患者さま用洗濯室にございます。 
【５・６階】トイレ前室にございます。 

テ レ ビ カ ー ド 

【４・５・６階】食堂・談話室自販機で販売しております。 

※ テレビは病室に個人別に用意しております。 
※ テレビカードにて冷蔵庫・コインランドリーも使用できます。 
※ カード精算機は、【３階】総合受付右側にございます。 

浴 室 【４・５・６階】各病棟にございます。 

ヘ ア ー カ ッ ト ご利用の方は病棟スタッフまでお申し出下さい。（有料） 

4. サービスのご案内 
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 入院費のご請求は、毎月 1 回、月末に締め切り、概ね 15 日に請求書を病室にお届け致し
ます。請求書がお手元に届きましたら３Ｆ入退院受付にてお支払いください。 

 何かご不明な点がありましたら、お支払い前に入院担当者がご説明致しますので、病棟担
当事務又は３Ｆ入退院受付まで申し付け下さい。 

  

 

 

 

 

※ 日曜・祝日は入退院受付はお休みになっております。 
※ 上記時間にお越しになれない場合は、入院係までご連絡ください。 
※ お支払いについては現金でのお支払だけでなく、クレジットカード・デビットカードが利用

できます。（一部使用できないカードもございます。） 

【 利用可能クレジットカード 】 

 

 

 

5. お会計・退院手続きのご案内 

お会計について 

 

退院手続きの流れ 

退院が決まりましたら、看護師がご説明に伺います。  
１ 

請求書ができましたら病室へご連絡致しますので、 
３階入退院受付にてご清算ください。 

 

２ 

入院受付窓口 平日 8︓30～17︓00 / 土曜日 8︓30～12︓30 
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当院では「包括評価制度(ＤＰＣ)」を導入しております。 

今まで個々の診療行為ごとに算定していた医療費を、患者様の病気や状態をもとに処置等の
内容に応じて定められた 1 日当たりの定額点数を基本に医療費を計算致します。食事の代金
は、従来通りの金額を負担して頂くことになります。 

 

 

患者様の病気・治療内容等によっては、この制度の対象にならない場合もあります。その
他、ご不明な点がございましたら病棟担当事務、または入退院窓口までお問い合わせくださ
い。 

※ ４Ｆ病棟は対象になりません。 

入院医療費算定方法のお知らせ 
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通常、高額療養費制度では患者さまが負担割合に応じた金額を窓口で支払い、後で自己負担
限度額を超えた分が払い戻しされます。（償還払い） 
病気で入院された場合は、経済的な負担が大きくなる為大変です。70 歳未満の方の入院は、
「限度額認定証」を病院に提示することにより、一医療機関ごとの入院費用の窓口負担額が
自己負担限度額までとなります。 
※70 歳以上の方は申請の必要はありませんが、住民税非課税世帯の方は対象となる場合がご
ざいます。住民税非課税世帯かご不明の方は、各市町村へお問い合わせください。 

 

 

 申請窓口 

加入保険 申請窓口 

国民健康保険 保険証発行元の役所 

社会保険 
保険証発行元の保険者 
お勤めの会社の総務課等で申請方法をご確認ください。 

 注意事項 

 月を遡っての申請はできません。今月必要であれば必ず今月中に申請手続きを行って
ください。 

 限度額認定証を取得後は、必ず病院の窓口に提出してください。病院の窓口に提出さ
れない場合、適用が受けられません。 

 ご不明な点は、上記の申請窓口または病院の入退院受付にお尋ねください。 

6. 限度額認定証について 

限度額認定証を利用する場合のながれ 

被保険者 役所または保険者 被保険者 医療機関 

限度額認定証の 
発行申請 

所得区分を認定し 
限度額認定証を 
被保険者に発行 

限度額認定証を 
医療機関窓口で提示 

自己負担限度額までの
費用を請求 
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脳血管疾患や大腿骨頚部骨折などの患者様にご入院していただき、日常生活動作能力の向上によ
る家庭復帰を目的として、早期から集中的にリハビリを行う病棟です。医師、看護師、理学療法
士、作業療法士、言語聴覚士、ＭＳＷ、薬剤師、栄養士などの専門スタッフが共同でリハビリ計
画を作成し、退院後により質の高い生活を送ることができるように支援いたします。 

 
 
傷病名 入院日数の上限 

脳血管疾患、脊髄損傷、頭部外傷、くも膜下出血のシャント術後、

脳腫瘍、脳炎、急性脳症、脊髄炎、多発性神経炎、多発性硬化症、

腕神経叢損傷等の発症又は手術後、義肢装着訓練を要する状態 

150日 

高次脳機能障害を伴った重症脳血管障害、重度の脊髄損傷、頭部

外傷を含む多部位外傷の発症又は手術後 
180日 

大腿骨、骨盤、脊椎、股関節又は膝関節、2 肢以上の多発骨折の

受傷、又は手術後 
90日 

外科手術又は肺炎等の治療時の安静により廃用症候群を有して

おり、手術後又発症後 
90日 

大腿骨、骨盤、脊椎、股関節又は膝関節の神経、筋又は靭帯損傷

後 
60日 

※ 入院対象疾患により、入院期間が定められておりますので、入院期間を延長することはできません。
また、入院期間はカンファレンスにより決定させていただきます。 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
医療福祉相談室︓医療ソーシャルワーカー 
TEL ０５５７－８２－３０００（代表）／FAX ０５５７－８１－０３６２ 
（月）～（金） ９︓００～１６︓３０ （土） ９︓００～１２︓００ 
 

7. 回復期リハビリテーション病棟 入院のご案内 

回復期リハビリテーション病棟とは 

対象となる疾患 

ご利用までの手順 

他病院 

入院患者様 

入院相談 

【提出書類】 

診療情報提供書

状況調査票 

入院判定会議 入 院 
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1. 看護報告書（サマリー） 
2. リハビリテーション報告書（サマリー） 
3. 現在服用している薬（２週間分） 
4. 直近の MRI・CT・骨折部位のレントゲン写真（コピーでも可） 
5. 退院証明書 
 

 

 

回復期リハビリテーション病棟では、回復期への意欲を高めるために、ご家族の面会はと
ても大切なものです。ご家族に患者様の状態の変化を把握していただくためにも、なるべ
く定期的にご面会にお越しください。 

ご面会の方は面会者カードをご記入の上、カードを付けていただきます。 

 

 

  

入院されるときお持ちいただくもの 

現在入院している病院でご用意いただくもの 

ご面会について 

面会時間 平日・土曜日 12︓00～20︓00 / 日曜日・祝日 10︓00～20︓00 
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 ８.安全で快適な入院生活を過ごしていただくために 
【転倒転落防止対策】 

 

 

 

入院生活を送る病院の環境は、住み慣れた家庭とは異なります。その生活環境の変化に、

病気や怪我による体力や運動機能の低下が加わり、思いもよらない転倒・転落事故が起こ

ることが少なくありません。 

 高齢の方は特に注意が必要です。突然の環境変化と体力低下、加齢に伴う認識力や運動

能力の低下が加わり、結果として深刻な事態を招く恐れがあります。高齢者の寝たきりを

引き起こす原因の多くは転倒・転落事故による骨折です。大変危険な場合には介護用具を

使用させていただくこともありますので、ご理解をお願いします。 

 私たちの病院では、生活環境を整えながら転倒・転落の予防に十分注意して安全で快適

な入院生活を送っていただくように致しております。しかし、さらなる安全のためには、

患者さまとご家族の協力がかかせません。ご家族の声を聴くと落ち着くこともありますの

で、夜間でもお電話させていただくこともございます。ご理解いただけたらと思います。 

 ご心配なことがございましたら遠慮なく看護師や担当医師にご相談ください。 

自己チェック（ご家族の方の協力をお願い致します） 

□ 初めての入院 

□ 初めてのことになれるのに時間がかかる 

□ よく遠慮する 

□ 最近転んだことがある 

□ 暗いと周囲が見にくくなる 

□ 外出をあまりしない 

チェックのある方は転倒・転落の危険性が高くなります。 

入院生活についてご相談させていただくことがございます。 

 



 

21 
 

 
 医師や看護師から一人で歩いて良いですと言われるまで、移動する際には遠慮なく

看護師を呼んでください。 

 履物は踵のある靴を使用してください。スリッパはお控えください。 

 ベッドの高さはベッドの端に座った際に足の裏がしっかり着くぐらいの高さに調

整してください。 

 杖を使用される方は杖の先端が滑らないものにしてください。 

 車椅子をご利用される方は、ブレーキがかかっていることを確認してから乗り移っ

てください。 

 昼夜逆転しないように昼間はなるべく起きるようにしましょう。 

 オーバーテーブルはキャスターがついているため、立ち上がりの際につかまるのは

危険です。 

 睡眠薬や解熱・鎮痛剤などの薬を服用している場合は、ふらつく場合がありますの

で、トイレに行く際は遠慮なく看護師を呼んでください。 

 その他、わからないことがありましたら看護師に些細なことでも構いませんのでお

声かけください。 

 

 
 

  

入院中に転倒・転落を防ぐためのお願い 
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 東京方面よりお越しの方 

東名厚木 IC より、小田原厚木道路・真鶴道路・熱海ビーチラインを経由して 
熱海まで約１時間 
 

 大阪・名古屋方面よりお越しの方 

東名沼津 IC より、伊豆縦貫道・熱函道路を経由して 
熱海まで約１時間 
 

 東京・大阪・名古屋方面より箱根経由でお越しの方 

東名御殿場 IC より、乙女道路－仙石原－湖尻（芦ノ湖）―箱根園－元箱根－箱根町 
－箱根峠－十国峠を経由して熱海まで１時間 30 分 
 
 

 

 路線バスをご利用の方 

バスのりば（改札を出て左方向）より、「ひばりが丘」「紅葉が丘」方面行のバスに乗車
し、「熱海所記念病院前」で下車。徒歩 0 分。（バスの所要時間︓約 15 分） 
 

 当院無料送迎バスをご利用の方 

熱海駅前、交番付近に停車 （所要時間︓約 15 分） 
※乗場・時間についてはホームページをご覧いただくか、お電話にてお問い合わせください。

９.交通のご案内 

新幹線こだま号を利用した場合 

お車でお越しの場合 

熱海駅より 

新大阪 熱 海 東 京 名古屋 約２時間 

約 2 時間半 
約 1 時間 



3

42

8

9

117

( )

59 2

144

TEL. 263-18755 .XAF3-28755 
URL. https://atami-tokoro.jp


