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資格確認書



※レンタルでもご利用可能です。 ※レンタルでもご利用可能です。

●食物アレルギーのある方は必ずお申し出ください。ただし、食物アレルギー対応食は他の食事　 
　と同じ厨房で調理するため、極めて微量な混入を完全に避けられないことはご了承ください。
●偏食による食事変更は対応できかねますので、ご了承ください。
●宗教上による食事制限は、可能な範囲でのみ対応します。

●入院中あるいは退院後の食事に関して、栄養食事指導のご希望がありましたら、主治医にご　 
　相談ください。



未成年者（18歳未満）の方は、保護者同伴とさ　　
せていただきます。　　





資格確認書

通常、薬剤師によるお薬の確認（薬剤問診）を行った後、病棟に
上がっていただきます。



● お食事は治療の一環になっておりますので、食事や飲み物など持ち込まれる場合は必ず主治医 
   や担当職員にご相談ください。
● 別紙「食物アレルギーチェックリスト」を提出してください。ただし、食物アレルギー対応食は 
   他の食事と同じ厨房で調理するため、極めて微量な混入を完全に避けられないことはご了承くだ  
   さい。
● 偏食による食事変更は対応できかねますので、ご了承ください。
● 宗教上による食事制限は、可能な範囲でのみ対応します。
● 配膳時刻と食事締め切り時刻は次のとおりです。締め切り後の変更は応じられません。

※入院中費必要なタオルのレンタルもご利用いただけます。
　ご利用を希望される方は、あらかじめ病棟事務員または病棟看護師までお問い合わせください。
　•Aセット  （400円）：バスタオル3枚、フェイスタオル3枚、小タオル6枚
　• Bセット  （300円）：バスタオル2枚、フェイスタオル3枚、小タオル3枚

● ミルクは、病院で食事として、調乳し提供することができます。
● 入院中あるいは退院後の食事に関して栄養食事指導のご希望がありましたら、主治医に
   ご相談ください。
● ウォーターサーバーを設置しています。



◇平日 14：00～19：00  ◇土日祝休日 14：00～17：00　

◇同時に 2人まででお願いします。
◇12歳以上の方とさせていただきます。未成年者（18歳未満）の方は保護
　者同伴とさせていただきます。

個室のみご利用できます。希望される方は、あらかじめ病棟事務員または病棟看護師までお問
い合わせください。

未満のお子様は





当院の特定看護師は、名札にバッジをつけています。
（特定行為に関するご相談・お問い合わせ先）





●病室外（4人部屋ではカーテンの外）では、不織布マスクを着用してください。
●病室を出るとき、病室の外から戻ったとき、トイレの後、食事の前、咳やくしゃみをした後などは、手指消毒、　
　または手洗いしましょう。
●手指消毒は、各病棟の入口や病室の入口に設置されている消毒用アルコ
　ールを使用します。手のひらに適量を取り、手全体に擦り込むようにして
　消毒します。
●発熱、咳、のどの痛み、息苦しさ、吐き気、下痢など、体調に変化があ
　った場合は、すぐに看護師にお知らせください。
●トイレの前後は、トイレットペーパーと備え付けのスプレーにて、便座や手
　すりを拭きましょう。
●普段から健康管理を行うとともに、感染対策を行ってください。
●感染性疾患の場合、他の患者さんへの感染を予防するために個室へ移動
　していただき、病室外への出歩きをお控えいただくことがありますので、ご了承ください。

病院は様々な疾患を抱えた患者さんが、集団生活を送る生活の場です。
患者さんの多くは、健康な方よりも免疫力が低下しており、厳重な感染対策を必要としています。
感染予防に努めてください。
また、感染症に対しては適切な対策を行い、院内感染の防止に努めていますが、感染症の特性によっては
院内感染を完全に防ぐことはできません。ご理解とご協力をお願い致します。

●次のような症状がある方の面会はお断りしております。発熱（37.5℃以上）、咳、鼻水、吐き気、嘔吐、　　
　下痢、発疹、目の充血、全身倦怠感などの症状がある場合は、面会をご遠慮ください。
●院内や病棟に出入りする際などは、手洗いやアルコール等による手指消毒を徹底してください。
●院内では不織布マスクを着用してください。
●ご用件がお済みになりましたら、速やかにお帰りください。
●来院時は体温測定等の健康管理を行い、体調に問題がある場合は、来院せず医療機関への受診をお勧
　めします。

【感染対策に関するお願い】

【ご家族や面会者の感染対策】

【患者さんの感染対策】

緩和ケアのご案内
あなたの“からだのつらさ”を緩和します
あなたと家族の“こころのつらさ”を緩和します
あなたと家族の“きずな”を大切にします

緩和ケアは、がん等の疾患と診断された時から始まります。
からだやこころのつらさ、社会的な悩みなどに対して、
専門の部署が主治医と一緒に考え、対応・サポートします。
必要とされる方は、主治医・看護師・薬剤師または、がん相談支援センターにおたずねください。





不当行為

暴力行為、迷惑行為などの不当行為の禁止

退院されるときには、診療経過を当院から報告しますので、
「かかりつけ医」で診察を継続していただくことができます。
「かかりつけ医」をお探しの方は、12B 在宅療養支援窓口
（患者サポートセンター内）にお気軽に、ご相談ください。







資格確認書



■入院中他院受診のご注意

2026年6月から
 1食につき550円
   2026年5月まで
  1食につき510円(                                   )

2026年6月から
 1食につき550円
   2026年5月まで
  1食につき510円(                                   )

(                                   )

(                                   )

2026年6月から
 1食につき270円
   2026年5月まで
  1食につき240円

2026年6月から
 1食につき270円
   2026年5月まで
  1食につき240円

(                                   )
2026年6月から
 1食につき130円
   2026年5月まで
  1食につき110円

■自己負担限度額（2026年7月まで）



70歳未満の自己負担限度額の例

70歳以上の自己負担限度額の例

■自己負担限度額（2026年8月から2027年7月まで）

所得区分 区分 月単位の限度額 食事負担金
年収：約 1,650万円～
（月収：127万円～） 1 367,200 ＋ 1％

（多数回該当：203,700）

 1食につき  550円

年収：約 1,410万円～約 1,650万円
（月収：103万円～ 121万円） 2 325,200 ＋ 1％

（多数回該当：180,300）
年収：約 1,160万円～約 1,410万円

（月収：83万円～ 98万円） 3 290,400 ＋ 1％
（多数回該当：161,100）

年収：約 1,040万円～約 1,160万円
（月収：71万円～ 79万円） 4 220,200 ＋ 1％

（多数回該当：122,400）
年収：約 950万円～約 1,040万円

（月収：62万円～ 68万円） 5 204,300 ＋ 1％
（多数回該当：113,400）

年収：約 770万円～約 950万円
（月収：53万円～ 59万円） 6 188,400 ＋ 1％

（多数回該当：104,700）
年収：約 650万円～約 770万円
（月収：44万円～ 50万円） 7 113,400 ＋ 1％

（多数回該当：63,000）
年収：約 510万円～約 650万円
（月収：36万円～ 41万円） 8 100,800 ＋ 1％

（多数回該当：55,800）
年収：約 370万円～約 510万円
（月収：28万円～ 34万円） 9 88,200 ＋ 1％

（多数回該当：48,900
年収：約 260万円～約 370万円
（月収：20万円～ 26万円） 10 69,900

（多数回該当：47,400）
年収：約 200万円～約 260万円
（月収：16万円～ 19万円） 11 65,100

（多数回該当：46,800）
年収：～約 200万円
（月収：～ 15万円） 12 60,600

（多数回該当：46,500）

住民税非課税 13 36,300
（多数回該当：25,200） 1食につき  270円

所得区分 区分 月単位の限度額 食事負担金
年収：約 1,650万円～
（月収：127万円～） 1 367,200 ＋ 1％

（多数回該当：203,700）

 1食につき  550円

年収：約 1,410万円～約 1,650万円
（月収：103万円～ 121万円） 2 325,200 ＋ 1％

（多数回該当：180,300）
年収：約 1,160万円～約 1,410万円

（月収：83万円～ 98万円） 3 290,400 ＋ 1％
（多数回該当：161,100）

年収：約 1,040万円～約 1,160万円
（月収：71万円～ 79万円） 4 220,200 ＋ 1％

（多数回該当：122,400）
年収：約 950万円～約 1,040万円

（月収：62万円～ 68万円） 5 204,300 ＋ 1％
（多数回該当：113,400）

年収：約 770万円～約 950万円
（月収：53万円～ 59万円） 6 188,400 ＋ 1％

（多数回該当：104,700）
年収：約 650万円～約 770万円
（月収：44万円～ 50万円） 7 113,400 ＋ 1％

（多数回該当：63,000）
年収：約 510万円～約 650万円
（月収：36万円～ 41万円） 8 100,800 ＋ 1％

（多数回該当：55,800）
年収：約 370万円～約 510万円
（月収：28万円～ 34万円） 9 88,200 ＋ 1％

（多数回該当：48,900
年収：約 260万円～約 370万円
（月収：20万円～ 26万円）
※75歳以上：窓口負担2割）

10
69,900（多数回該当：47,400）

外来特例 28,000
（外来年間上限 224,000）

年収：約 200万円～約 260万円
（月収：16万円～ 19万円）
※75歳以上：窓口負担2割）

11
65,100（多数回該当：46,800）

外来特例 28,000
（外来年間上限 224,000）

年収：～約 200万円
（月収：～ 15万円）

※75歳以上：窓口負担１割）
12

60,600（多数回該当：46,500）
外来特例 20,000

（外来年間上限 160,000）

住民税非課税 13 25,300
外来特例 13,000 1食につき  270円

住民税非課税（一定所得以下） 14 15,400
外来特例 8,000 1食につき  130円

※ 1　年収額は目安の額であり、実際の所得区分の判定基準には月収（標準報酬月額）等が用いられる。
※ 2　「＋ 1％」とは、定率窓口負担額を超える医療費に対して 1％の自己負担を求めるもの。

所得区分および月単位の限度額が変更されている場合がありますので、詳細は保険者へご確認をお願
いします。







コンビニエンスストア（ローソン）





●入院セットレンタルサービス申込み受付窓口
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