
⼊所のご案内⼊所のご案内

介護医療院あさがお



１．お名前をスタッフと⼀緒に確認してください。
 お名前の確認が、安全に介護サービスを受けていただくための最初のステップです。
 ご⾃⾝でお名前をフルネーム（姓名）で声に出してお伝えください。

２．質問や気になることがありましたら、ご遠慮なくお尋ねください。
 実施するサービスなどについて分からないことは、お気軽にスタッフにお尋ねください。
例えば「この薬は何のために飲むのか」という事でも結構です。
 あらかじめ質問の内容をメモしておくことをお勧めいたします。

３．サービス内容をケアマネージャーと⼀緒に話し合いましょう。
 サービスに関するご意⾒やご希望をお話しください。医師やケアマネージャーとよく話し
合い、説明内容を確認しましょう。「説明・同意書」は、内容をよくお読みいただき、納得
したうえでご署名をお願いいたします。

４．転倒にご注意ください。
 滑りにくい履物をご⽤意ください。医師の指⽰をお守りいただき、歩⾏が不安定な場合に
は、可能な限りスタッフが付き添います。転倒・転落防⽌の為、安全⽤具の使⽤について、
ご利⽤者様やご家族様にご相談・ご協⼒をお願いすることがあります。

５．院内感染防⽌対策にご協⼒ください。
 院内感染を防ぐためには、⼿洗いや⼿指消毒が重要です。ご利⽤者様・ご家族様・ご⾯会
の⽅にも⼿洗いや⼿指消毒の励⾏にご協⼒をいただきますようお願いいたします。また、ご
来院時には、マスクの着⽤をお願いいたします。

ご利用者様・ご家族様は介護チームの重要なメンバーです。
安全に介護サービスを受けていただくために、積極的なご協力
とご参加をお願いいたします。

はじめに



���【すべての⽅】 
������������□ 健康保険被保険者証（または後期⾼齢者医療保険者証）
������������□ 印鑑
������������□ 介護保険被保険者証�
������������□ 介護保険負担割合証

【該当される⽅】
（証書類）
  □ 健康保険⾼齢者受給者証� 
  □ 医療費公費負担受給者証� 
  □ 限度額適応認定証�
  □ ⾷事療養費標準負担減額認定証�
  □ 介護保険負担限度額認定証

（その他）
  □ 他医療機関からの退院証明書
  □ 薬剤情報提供書
  □ お薬⼿帳
  □ 服⽤しているお薬
  □ 外来でお渡ししている⼿術・検査等の説明・同意書
  

⼊所⼿続き

ご持参いただくもの

������������□ 施設誓約書     □ 個⼈情報仕様同意書
������������□ ⼊所申込書     □ ⼊所者情報⽤紙
  ���□����病状説明同意書

ご記⼊いただくもの



���【すべての⽅】 
������������□ 下着（前開き・マジックテープのもの）
������������□ 履物（底が滑らない安全なもの）

【⼊所セットへの加⼊されない⽅は以下をご準備ください】
  □ 寝巻・パジャマなど     ��������������□ タオル・バスタオル（各5〜6枚） 
  □ ⾷事⽤エプロン（必要に応じて）���������□ おしりふき（おむつ利⽤時）
  □ 寝のみ              □ コップ（割れないもの）�
  □ 茶瓶（割れないもの）       ��□ ティッシュペーパー
  □ ⻭ブラシ※           ����□ くるリーナブラシ※
  □ ⼝腔内保湿ジェル※        □ マウスウォッシュ※
  □ ⼝腔ケアスポンジブラシ※     □ 義⻭洗浄ブラシ※
  □ その他（          ）
 
※印は、患者様の様態により、持参していただくものが異なります。
� 

⼊所⽣活に必要なもの

����当院では、感染防⽌の観点から、⼊所セットをご利⽤いただいて
 おります。（別紙）
 必要書類をご記⼊のうえ、申込みください

 ■ご⽤意するものにはすべてお名前の記⼊をお願いいたします ■ご⽤意するものにはすべてお名前の記⼊をお願いいたします
■ご利⽤者様の良質な療養環境保持のため、以下の物の持ち込みは
 ご遠慮ください。
■ご利⽤者様の良質な療養環境保持のため、以下の物の持ち込みは
 ご遠慮ください。

病⾐・タオル類について病⾐・タオル類について

  〇�刃物、爆発・発⽕・引⽕の恐れがあるものなどの危険物
  〇�多量の現⾦
  〇�壊れやすいもの、光・ニオイ・⾳などで、ほかの患者様の
   �安静を損ねる恐れのあるもの など



�朝⾷ 7：50〜  �昼⾷ 11：50〜  ⼣⾷ 18：00〜

⾷ 事

⼊ 浴

⼊浴⽇はご利⽤者様の状況により異なります。
また、ご利⽤者様の状態に応じて⼊浴または清拭を⾏いま
す。

テレビ

テレビ

〇テレビを利⽤する場合は、テレビカードが必要となります。  
 １F受付横、または病棟南エレベーター横にテレビカード
 販売機があります。
 ■購⼊後払い戻しはできませんのでご注意ください。
〇テレビのご利⽤にあたってはイヤホンをご使⽤ください。
〇談話室でのテレビ視聴は、
 �7：30�〜�19：30
 となっております。それ以外の時間は⾃室でご視聴ください。

飲酒喫煙

〇⼊所中の飲酒は禁⽌しております。
〇敷地内での喫煙は全⾯禁⽌としております。



テレビ

院内では携帯電話での通話はご遠慮ください

電 話

現⾦・貴重品
持ち込みの現⾦は必要最⼩限としてください。
また基本的に現⾦・貴重品はお⼿元に置かないようにして
ください。ご利⽤者様の貴重品・お⾒舞⾦などはご家族で
管理をお願いいたします。
■万が⼀、貴重品（現⾦や携帯電話など）の紛失や事故があり
ましても、補償は致しかねますので、ご了承下さい。

洗 濯

〇原則、⼊所セットへの加⼊をお願いしております。
〇⾃宅洗濯をされる場合、個⼈保管⽤フタ付きバケツを
 ご⽤意ください。
〇ご持参の⾐類・タオル類が不⾜した場合、当院のものを
 使⽤し、洗濯代を別途請求させていただきます。
 あらかじめご了承ください。（５００円∕⽇）

寝 具

布団・枕・シーツはご⽤意いたします。季節に応じて⽑布
タオルケットなどの持ち込みをお願いすることがあります。



テレビ

〇ご⾯会の際は、病院⼊⼝の消毒薬での⼿指消毒をお願い
 します。
〇感染拡⼤があった場合、⾯会を中⽌させていただく場合が   
 あります。
〇感染症拡⼤防⽌の為、吐物・糞便で汚れた⾐類、タオル類
 などはハイター消毒させていただくことがあります。この
 際、洗濯物が変⾊することがあります。あらかじめご了承
 ください。

【通常⾯会】
   平⽇・⼟曜：10：00〜13：00∕15：00〜20：00
   ⽇祝祭⽇ ：10：00〜20：00

【感染対策時：直接⾯会、オンライン⾯会】
   ⽉・⽔・⽊・⾦：16：00〜17：00
  （１回１０分：要予約）

〇⼊所中に外出あるいは外泊をご希望される場合、
 主治医の許可が必要となります。

〇『外出・外泊許可申請書』に必要事項をご記⼊の上、
 ご提出をお願いします。

感染対策

外出外泊

⾯ 会



消灯時間は２１：００です。

〇状態等により、他の居室や、別病棟（井上病院）に移って
 いただくことがございます。ご了承ください。
 ※なお、井上病院への移動の場合、⼊院⼿続きが
  必要となりますので、あらかじめご了承ください。

〇ご家族様の泊まり込み・⻑時間の付き添いはご遠慮いただ
 いております。

〇ご利⽤者様の状態によっては、こちらから付き添いをお願 
 いすることがございます。

付き添い

居室・病棟移動

消灯時間

相談窓⼝
⽣活上の不安等、様々な相談をお伺いする窓⼝を設置し
ております。ご希望の⽅は相談窓⼝までお申し出くださ
い。

相談窓⼝：平⽇（⽉〜⾦）9：00〜17：00
                 担当：森本



消灯時間

MEMO



病院概要・お問合せ先



保険外費⽤⼀覧


