
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療法人社団慶勝会 赤門整形外科内科 

〒294-0034 千葉県館山市沼 1619 

TEL 0470-22-0008 

ホームページ http://www.akamon.info/ 

 



患者様参加型の医療を目指しています 
私たちは患者様に安心して医療を受けていただくために、患者様との信頼関

係を大切にしております。そして医療の最も基本的な要件と言われる「安全

を確保する」は、患者様にも積極的に医療に参加していただくことで、事故

を防止し、安全確保につながるものと考えております。 

 

●入院手続きについて 

入院誓約書：患者様本人・保証人2名の署名・捺印後、 

３階ナースステーションへ提出して下さい。 

 

●携帯品について 

・ 当院には売店がございません。ご自身でのご用意をお願いいたします。 

・ 日用品等の携帯品には全て記名をお願いいたします。 
 

□ パジャマ
□ 浴衣

1箱 100円

1個 350円

各1本 500円

□ オムツ Ｍ １枚 95円 1本 600円

１袋 20枚 1710円

Ｌ １枚 110円

１袋 17枚 1710円

□ 尿取りパット 昼用 １枚 25円

１袋 45枚 980円 □ 洗濯洗剤 
夜用 １枚 50円

１袋 22枚 970円

□ ﾘﾊﾋﾞﾘﾊﾟﾝﾂ Ｍ １枚 85円

１袋 22枚 1680円

Ｌ １枚 90円

１袋 20枚 1680円

LL １枚 100円

１袋 18枚 1680円

□ お尻拭き 1袋 200円

　

　※表中の価格は当院でご用意する
　　場合の価格です。

□ ティッシュペーパー
□ ウェットティッシュ

ボディシャンプー

□ シャンプー・リンス

□ 髭剃り（男性の方）

□ 吸いのみ

　 歯ブラシ 1本 150円

＊オムツ使用の方

　 シルバーカー

1箱（20g×10個）250円

□ 内服薬・その他の薬・お薬手帳

□ 普段ご使用されている方は杖や

1個 650円

　 歯磨き粉 1個 150円

□ 靴

□ コップ（プラスチック製のもの）

□ ビニール袋

□ 洗面用具

貸出し1枚 50円

1箱 600円

100枚 120円

□ 石鹸又は

□ 食事用エプロン
□ 使い捨て手袋

＊各3～4枚ご用意下さい

□ 肌着（できれば前開きのもの）

貸出し 上下各１枚 200円

貸出し１枚 400円

１枚 150円

１枚 300円

□ フェイスタオル
□ バスタオル



●洗濯について 

・ 基本的に、洗濯はご自宅でお願いいたします。 
・ 寝衣類が不足の場合には、当院より貸し出しも行っております。貸し

出し料金が別途かかります。 

  

●貴重品や金銭について 

各病室のドアは鍵をかけることができません。また、セーフティボック

ス等の備えもございませんので、高価な貴重品の持込や、多額な現金の

持ち込みはご遠慮下さい。 

 

●病院からのお願い 

・ 病状説明はご家族の方に限らせていただきます。ご希望される場合は、

あらかじめ看護師にお申し出いただき、医師と相談のうえ時間をとら

せていただきます。また、電話での病状問い合わせ等のお答えはして

おりません。（但し、緊急時等につきましては、連絡をさせていただく

ことがございます。） 

・ 診療や検査に問題がある、説明が分かりにくい等と感じた時には、も

う一度分かる言葉で説明をしてもらえるよう申し出てください。 

・ 治療の都合で食事制限している患者様もいらっしゃいます。食物の差

し入れは固くお断りしております。 

・ 携帯電話については、自己管理ができる場合に限って持込を許可して

おります。院内ではマナーモードにしていただき、通話は最小限でお

願いいたします。医療機器の側での使用は誤作動を招く恐れがありま

すので、ご遠慮下さい。 

・ 院内に電気アンカ等電気製品を持ち込む場合は、看護師にお申し出下

さい。電気料金をいただきます。携帯電話の持込も同様の取り扱いと

させていただきます。 

・ 治療の必要上、病室を移っていただくことがあります。その際はご了

承下さい。 

・ 入院中、ほかの患者様に迷惑を及ぼすことや、秩序を乱す恐れがある

と認められた時には退院していただくこともあります。 

 



●院内禁煙について 

煙草は身体への悪影響を及ぼすだけではなく、火災の原因にもなります。

当院では入院患者様、及びご来院の皆様の健康を守るために『館内完全

禁煙』となっております。 

 

●会計について 

＊医療費の請求・お支払いは以下のとおりとなっております＊ 

・ 入院費用は毎月3回に分けて10日・20日・月末締めの請求となり

ます。請求日の３～4日後にお配りした請求書をお持ちになって1階

の会計窓口にてお支払い下さい。 

（月～土曜日の午後3時～5時頃にお願いしております。） 

お支払い期間は、1週間以内を目安にお願いいたします。 

・ 差額室料・その他の料金について（1日につき） 

個  室 ：５０００円 

４人部屋 ：２７００円 

貸しテレビ： ６００円（イヤホン別売り：３５０円） 

電 気 料： ３００円 

・ お支払いには、デビッドカード・クレジットカードがご利用いただけ

ます。カード支払いでの詳細は１階事務室会計窓口でお尋ね下さい。 

 

●退院について 

・ 入院中は療養・リハビリに専念し、早期退院を目指していただきます。 

・ 退院後の生活に不安がある患者様・ご家族の方はお気軽に相談員にご

相談下さい。 

・ 主治医より退院の指示を受けた場合には、看護師に退院の日時等を申

し出て下さい。 

・ 退院の際には、必ず入院費の清算を行っていただきます。 

 

 

 

 

 

 

その他ご質問・ご希望などがございましたら、遠慮なくお申し出下さい。 

当院は県南地域の整形外科手術ができる 

入院施設としての使命を担っております。 

地域住民の皆様のニーズにお応えするためにも 

退院調整にはご協力をお願いいたします。 

 


