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入院のてびき
～ 入院の手続きから退 院まで ～

お名前
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内容をご確認の上、ボールペンで漏れのないように記入してください。
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●入院の際は病室の都合により、談話室にてお待ちいただく場合がございます。

□ 新古賀病院
入院病院 口古賀病院21 主治医

□ 新古賀リハビリテーション病院みらい が担当させて
いただきます。

入院受付
□ 新古賀病院（口本館1階受付 □ 東館1階受付）
口古賀病院21 • l階入退院窓口窓口
□ 新古賀リハビリテーション病院みらい ・ 病院受付

□ 新古賀病院 ff0942-38-2222 

問合せ先
口古賀病院21 ff0942-38-3333 

□ 新古賀リハビリテーション病院みらい名:0942-73-0011
入院担当をお呼び出しください。※個室をご希望の方は、担当者まで事前にご相談ください。

層

口診察カ ー ド

ロマイナンバーカー ド又は
資格確認書（健康保険
証）各種公費負担医療証
身体障害者手帳

口介護保険証

ロ入院申込書・誓約書
入院日の翌日までに入院病
棟のスタッフステーションヘ
ご提出ください

口印 鑑 ．． 、
必要時に使用します

匡璽
入院に必要なものについては、入院セットをご用意しています。

詳しくは別紙をご参照ください。

□ 現在服用中のお薬

口お薬手帳

口洗面用具 口衣 類

よ口唸
尽
- ロその他

← 
●歯ブラシ●歯みがき粉 ●病衣●下着など •ティッシュペーパー

•せつけん•タオル ●靴あるいは滑り止め付 •テレビ用イヤホン
← -� ---—―�—· -�—―�—· -�—―� -� -----—―�—· -�—―� -� 

現在飲んでいるお薬を
1 

•シャンプー•リンス の履物※スリッパは不可 •お茶用コップ（割れないもの）
すべてお持ちください。 •コップ（割れないもの）など eまる2 •電気カミソリなど

※所持品には必ずお名前をご記入下さい。
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●当院では、注射・輸血などで患者さんの誤

認を防止し、入院治療が安全に行われるた

めに、入院中は個人認証用のリストバンド

を装善していただいております。ご理解の

上、ご協力を お願いい

します。

［マイナンバ ：証）および各種医籠証•診察カー ドについて

●「マイナンバーカ ー

ド又は資格確認

（保険証）および各種医療証」は、毎月確

認させていただきます。月の初めに、必ず

ご提示ください確認後に更新•変更が

あっ た場合にはその都度ご提出ください。

●「診察カ ード」は、入院時と退院時にお持ち

ください。清算の際に必要とな ります。

●ご退院後に、当院を受診 される 場合は、外

来受付に 「診察カ ード」をご提示ください。

（提出先l受付・入退院窓口

しi-
●携帯電話は談話室でご利用ください。

●公衆電話は下記の場所にございます。

［本館】1階 会計横

［東館】1階 待合室

●電話のお取り次ぎは午後7時30分までに

なっております。なお、急用の場合は時間外

でもお取り次ぎいたします。

I、1江店臼可』、し9-
●禁煙のご相談はスタッフが承ります。お気

軽にご相談ください。院内禁煙にご理解と

ご協力をお願いいたします。

受動喫煙対策義務を定めた健康増進法を受け、
病院建物内・敷地内ともに全面禁煙となって
おります。

※近隣の皆さまのご迷惑となるため、 路上喫煙は

ご遠惑ください。

1謡i.9且＇．J」|四
●患者さん・御家族の方の暴力、暴言、セクハ

ラなどに対しては退院をしていただく場合

がございます。

＇ 
入院中、このような場合は主治医または
担当病棟看護師にご相談ください。

0他の医療機関で処方された薬がなく

なった。

0他院受診（家族の代理診察を含む）を

希望する。

※入院中は他の医療機関への受診

（家族の代理診察を含む）は原則とし

てできないことになっています。
＼ ノ

（新古賀病院フロア図 ） 【東館】 【本館】

四

回

病棟

脳神経外科
呼吸器外科
婦人科

本 館：【1F】

外来受付·会計

外来診察室

地域医療連携室

ATMコ ーナー

レントゲン撮影室

生理機能検査室

採血室
自動販売機

東 館：【1F】

時間外外来受付

救急外来受付

入退院窓口

救急処置室

売店・ラウンジ

CT撮影室
MRI撮影室

レントゲン撮影室

胃透視撮影室

生理機能検査室

手術室

血管造影室
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●当院では、注射・輸血などで患者さんの誤

認を防止し、入院治療が安全に行われるた
めに、入院中は個人認証用のリストバンド
を装善していただいております。ご理解の
上、ご協力を お願いい
します。

：マイナンバーカ ー ド又は資格確認証（保険 l
証）および各種医籠証•診察カー ドについて

●「マイナンバーカー ド又は資格確認

●

（保険証）および各種医療証」は毎月確認さ
せていただきます。月の初めに、必ずご提
出ください確認後に更新•変更があっ た
場合にはその都度ご提示くさい。
「診察カード」は、入院時と退院時にお持ち
ください。清算の際に必要となります。

●ご退院後に、当院を受　される場合は、外
来受付に 「診察カ ード」をご提示ください。

【書類の提出先l 入退院窓口

kti-
●携帯電話は談話室でご利用ください。
●公衆電話は下記の場所にございます。

( l階】 カフェ横
(2~5階l スタッフステーション前

（ 古賀病院21 フロア図）

ふ

:4F ―ーー一

介護老人保健施設こが21

●電話のお取り次ぎは午後7時30分までに
なっております。なお、急用の場合は時間外
でもお取り次ぎいたします。

I、l"店臼可正1
●禁煙のご相談はスタッフが承ります。お気

軽にご相談ください。院内禁煙にご理解と
ご協力をお願いいたします。

受動喫煙対策義務を定めた健康増進法を受け、
病院建物内・敷地内ともに全面禁煙となって
おります。

※近隣の皆さまのご迷惑となるため、 路上喫煙は

ご遠慮ください。

I謡i.』ga」墨」1匿ヨ
●患者さん・御家族の方の暴力、暴言、セクハ

ラなどに対しては退院をしていただく場合
がございます。

入院中、このような場合は主治医または
担当病棟看護師にご相談ください。

他の医療機関で処方された薬がなく
なった。
他院受診（家族の代理診察を含む）を
希望する。
※入院中は他の医療機関への受診

（家族の代理診察を含む）は原則とし
てできないことになっています。

【1F】
外来受付·会計

総合案内·入退院窓口

外来診察室

救急処置室

CT撮影室

MRI撮影室

血管造影室

生理機能検査室

一般撮影室

内視鏡室

検体検査室

リハビリテ ー ション室

整形外科·リウマチセンター

放射線治療センタ ー

PET画像診断センタ ー

売店

レストラン

カフェ

饂】
泌尿器外科診察室

HCU 

血液浄化センタ ー

化学療法室
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-
●当院では、注射・輸血などで患者さんの誤

認を防止し、入院治療が安全に行われるた

めに、入院中は個人認証用のリストバンド

を装恙していただいております。ご理解の

上、ご協力を お願いい

します。

●「マイナンバーカード 又 は 資格確認書

(保険証)および各種医療証」は、毎月確認

させていただき ます。月の初めに、必ずご

提出ください確認後に更新・変更があっ

た場合にはその都度ご提示ください。

●ご退院後に、当院を受診される場合は、外

来受付に 「診察カ ード」をご提示ください。

【書類の提出先】病院受付

I、1 罪臼可丑し9-
●受動喫煙対策義務を定めた健康増進法を

受け、病院建物内・敷地内ともに全面禁煙

となっております。

※近隣の皆さまのご迷惑となるため、路上喫煙は

ご遠惑ください。

ui-
●携帯電話をご使用の際は、他の患者様の迷

惑にならないようにご配慮をお願いいたし

ます。また、医療機器をご利用中の患者様の

傍(lm以内）でのご使用はご遠慮ください。

●スタッフステ ー ションヘのご連絡は、各
病棟の直通番号へお願いします。

2階東病棟：0942-73-1317をダイヤルし、
アナウンスに従い9237をダイヤル

3階西病棟：0942-73-1317をダイヤルし、
アナウンスに従い9367をダイヤル

3階東病棟：0942-73-1317をダイヤルし、
アナウンスに従い9370をダイヤル

I謡i.9aLU且、1匿ヨ
●患者さん・御家族の方の暴力、暴言、セクハ

ラなど に対しては退院をしていただく場合

がございます。
/ 

入院中、このような場合は主治医または
担当病棟看護師にご相談ください。

0他の医療機関で処方された薬がなく

なった。

0他院受診（家族の代理診察を含む）を

希望する。

※入院中は他の医療機関への受診

（家族の代理診察を含む）は原則とし

てできないことになっています。

ヽ

（新古賀リハビリテ ー ション病院みらいフロア図）

SN 
透析室

透析室

病棟

病棟、浴室、理容室
コンピニエンスショップ

【1F】

受付

診察室

処置室

薬局

内視鏡室

検査·処置室

血液生化学検査室

一般撮影室

CT室

リハビリテーション室

14 

マイナンバーカード又は資格確認証（保険

証）および各種医療証・診察カードについて







（新古賀病院）（古賀病院21)

図院•お支払いについて
当院は急性期医療を担っているため入院期間の目安を入院日から2週間としています。なお、病状
により退院日は前後します。

17 

且l1

退院時間は午前ll時までとなっております。なお、ll時を過ぎる場合は病棟スタッフ
あるいはソー シャルワーカ ー ヘご相談ください。

I昂1."
●退院時に精算させていただきます。

※入院中の方で毎月お支払いをされる場合には、月末に1カ月分をとりまとめ、翌月の7~8日頃にご請求いたします。

●お支払いは下記の時間にお願いいたします。
新古賀病院　本館1階「会計窓口」　　8:30～16:30（月～土）
新古賀病院　東館1階「入退院窓口」　8:30～16:30（月～日）
古賀病院21　     1階「入院会計」　　8:30～16:00（月～金）
　　　　　　　　　　　　　　　　　  8:30～15:30（土）　　　　　　　　　　
　　　　　　　  

●お支払いは各種クレジットカ ー ドをご利用いただけます。

●ご不明な点は、新古賀病院東館l階の入退院窓ロ・古賀病院21入退院窓口へお問い合
わせください。

＇［四釘I『花曰塁濯
●個室での入院をご希望の場合は、看護師にご相談ください。

新古賀病院・本館 1日 8,800円（税込），または5,500円（税込）

新古賀病院・東館 1日 11,000円（税込）

古賀病院21 1日 l 1,000円（税込）

個室を予約された場合でも、都合によりご希望の個室をご用意できない場合

がございます。その際はいったん4人部屋へ入室いただき、個室が空き次第ご案内

いたしますので、あらかじめご了承ください。

ご退院日に11 :ooまでに退室していただいた場合、その日の室 料は半額となります。

,lik沼ii;m;『旧訂『En
［入院期間が180日を超える入院l

●入院医療の必要性は低いが、患者様の事情により180日を超えて入院する患者様につ
いては、180日を超えた以後の入院料は、保険外併用療養費として1日につき2,723円
（税込）が必要となります。
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