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病 院 理 念 

地域のお役に立つ病院であり続けたい。 

 

基 本 方 針 

地域のニーズに応える医療を提供します 

患者様に寄り添うチーム医療を目指します 

きれめのないリハビリテーションを支えます 

よりよいサービスを提供するための業務改善に取り組みます 

看 護 部 理 念 

感性豊かなサービスですべての人に感動を与えます。 

 

看 護 部 基 本 方 針 

すべての人に安心・安全な医療環境を整え提供します。 

看護の役割を自覚し、多職種と協働しながらチーム医療を推進します。 

組織人として主体的に学び、医療人として専門的能力を高めます。 

人々のニーズを先読みし地域社会に貢献します。 

効果的・効率的に病床管理を行います。 

 

患 者 さ ま の 権 利 

良質な医療を公平に受ける権利 ： 患者さまは適切な医療を公平に受ける権利があります。 

選択の自由な権利 ： 患者さまは、医療機関を選択する権利があります。 

    自己決定の権利 ： 患者さまは、検査、治療計画に自ら参加し意見を表明、決定する権利があります。 

情報を得る権利 ： 患者さまは、自身の診療記録の開示を求める権利があります。 

    プライバシーを保護される権利 ： 患者さまの個人情報やプライバシーは厳守される権利があります。 

尊敬を得る権利 ： 患者さまは、その生命・身体・人格を尊重される権利があります。 

 

 

医療法人桂名会 木村病院 

病院長 木村 衛 
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入院手続きについて 

 入院当日に、1 階受付カウンターへお越し頂き、下記のものをご提示下さい。 

 診察券（お持ちの方） 

 健康保険証・後期高齢者医療被保険者証・介護保険証 

 医療証(例：福祉医療証) 

 他院の退院証明書（3 ヶ月以内に他院に入院されていた方） 

 他院にて処方されたお薬 

 マイナンバーカード 

 保険証・医療証は毎月確認させて頂いております。お手数ですが月初めに 1 階受付カウンターにご提示下さい。 

 保険証・医療証の更新及び変更があった場合は、速やかに 1 階受付カウンターにご提示下さい。 

 

入院時の持ち物について 

 入院の際に必要な持ち物は以下の通りです。持ち物には、盗難・紛失防止のため必ずお名前をお書き下さい。 

 盗難事故防止のため、多額な現金、貴重品はお持ちにならないようにお願い致します。紛失・盗難時の責任は負いかね

ます。 

 メガネ、補聴器、義歯などについては紛失の事例もあります。持参されるときは病院職員にもお伝え下さい。 

 ヘアブラシ・電気シェーバー(剃刀不可)、イヤホン(テレビ契約者は不要)は必要に応じてお持ち下さい。 

 おむつが必要な場合は、当院指定のものをご案内させて頂きます。 

 当院では、ご家族の負担軽減や利便性の向上が図られる（入院セット）をご利用いただけます。患者さまの私物持ち込

みや洗濯物の受け渡しを最小限にすることができます。 

入院セットには、入院中に必要な衣類（運動着、パジャマ、肌着、下着、靴下）・タオル類・日用品（ティッシュ、コップ、歯

ブラシ、歯磨き粉、入れ歯洗浄剤、義歯ケース、シャンプー、石けん、ヘアブラシなど）がレンタルで一式ご利用できます。

費用は、レンタル業者から契約された方に請求書が郵送されます。詳細は、病棟看護師にお尋ね下さい。 

 入院セットをご利用にならない方は、上記の日用品の他にタオル類（バスタオル 2～3 枚、フェイスタオル 4～6 枚）、衣類

（運動着、パジャマ、肌着、下着、靴下を各々1 週間当たり 2～3 着と洗濯物入れをご用意下さい。毎日交換の希望が

無ければ週 2 回の入浴日や、汚染時に交換します。患者さまの状態により多めにご用意頂く場合があります。持参が間

に合わない場合は、入院セットのオプションの利用をお願いする場合があります。この場合、使用料以外に手数料が発生

します。詳細は、病棟看護師にお尋ね下さい。 

 マスクの着用について 

新型コロナウイルス感染症の拡大に伴い院内感染防止対策の一環として、居室時以外ではマスクの着用を 

お願い致します。マスクのご準備ができない場合には病院より販売させて頂きます。 



- 2 - 
 

入院費支払について 
 

 保険証・医療証・限度額認定証をご持参の上、1 階受付カウンターにて入院費のお支払いをお願いします。 

平日 9：00～19：00 

土・日・祝日 9：00～16：00 

 入院費用の請求と支払日は下記の通りです。 

定 時 請 求 期 間 
① 1 日～15 日  

② 16 日～末日 

請 求 書 発 行 日 

① 当月 20 日 

② 翌月 10 日 

※ 発行日当日が日曜・祝日の場合は前日が発行日となります。 

請求書配布方法 請求書は、1 階医事課にてお受け取り下さい。 

支 払 日 期 間 発行日より１０日以内にお支払い願います。 

支 払 場 所 1 階受付カウンター 

支 払 方 法 現金、各種クレジットカード 

※ 入院に要する費用は、健康保険法に定められた算定金額と食事療養費標準負担額の合計になります。 

 退院時の請求について 

※ 退院日の 9：00 以降にお支払ができます。 

※ 緊急退院の場合、退院請求が間に合わない場合があります。その場合は、後日精算となります。 

 入院費用についてご不明な点がありましたら、お支払い頂く前に１階受付カウンターへお尋ね下さい。 

 

駐車場について 

 病院周辺コインパーキング（①らくらくパーキング②アイペック駐車場➂三井リパーク④木村病院駐車場）をご利用下さい。 

 コインパーキングのご利用は 3 時間無料とさせて頂いております。 

お帰りの際、受付、3 階・4 階・5 階スタッフステーションにて利用時間をお伝えいただき駐車券をお受け取り下さい。 

 病院玄関前駐車場は主に患者さま送迎用として確保してありますので長時間の駐車はご遠慮願います。 

 病院玄関前駐車場は平日 20：00、土日祝日 17 時 15 分で閉鎖致します。ご了承願います。 
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お部屋料金について 
 お部屋料金は下記の通りです。 

 個室をご利用の場合 

部屋別 室料 

407 号室 8,250 円 / 1 日（消費税込） 

408 号室 8,250 円 / 1 日（消費税込） 

411 号室  14,300 円 / 1 日（消費税込） 

506 号室   8,250 円 / 1 日（消費税込） 

507 号室   8,250 円 / 1 日（消費税込） 

510 号室   14,300 円 / 1 日（消費税込） 

※病状等により医師が指示した場合はこの限りではありません。 

     上記個室料金にはテレビ・冷蔵庫のご利用料金が含まれます。 

 大部屋をご利用の場合で、テレビ・冷蔵庫のご利用を希望される方は、お申し出下さい。 

 料金は下記の通りです。 

テレビ  ：385 円/日（消費税込） 

冷蔵庫 ：385 円/日（消費税込） 

 院内にＬＡＮ配線の設備はございませんが、持参されたパソコン・スマホをご利用される際に、Wi-Fi 接続ご希望の方は

スタッフにお尋ねください。 

 

院内感染防止への取り組みについて 
 当院では感染対策委員会の活動を含め、全職員で院内感染防止に取り組んでおります。新型コロナウイルス感染症の

感染拡大防止もこの活動を通じて徹底して取り組むことで、皆様方に安心して通院・入院頂ける 

ように努めております。 

 

 職員の対応 

職員は日常診療において常時サージカルマスクを着用しています。 

 

 来院者に対しての対応 

マスク着用および手指消毒をお願いしています。 

 

 環境整備の対応 

共用部の定期的な消毒、換気を行っております。 

 

 発熱等の症状がある場合には 

感染対策に基づいた診察室・病室の利用、他の来院者と接触をしない導線の利用等の対策を行っております。 

また当院では日本医師会の感染症対策実施医療機関の認定を取得しております。 
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入院中の生活について 
入院生活の１日 

時   間 日      程 

午前  6：30 

     8：00 

9：00 

 

 

午後 12：00 

    13：30 

 

 

 

 

    18：00 

    21：30     

起床の時間 

朝食の時間 ・ 整容 

                                       

昼食の時間 

夕食の時間                        

消灯の時間 

 地震や火災など非常事態が発生した場合は、病院職員の指示に従って行動して下さい。 

 テレビ、ラジオ、Wi-Fi 設備のご利用時間について 

 起床時間の 6：30 から消灯時間の 21：30 までとなります。 

 大部屋ではお手数ですがイヤホンをご利用下さい。 

 病棟ではフリーアクセスの Wi-Fi 設備がご利用可能です。ご希望の方はスタッフステーションでお尋ね下さい。 

 外出・外泊について 

 主治医の許可が必要です。ご希望の方は、看護師へお申し出下さい。 

 許可がある方は、外出・外泊許可願い（用紙は病棟職員よりお受け取り下さい）を記入し看護職員へご提出下さい。

をお願い致します。 

 病状、治療等の都合により病室を変更することがありますので、あらかじめご了承下さい。 

 病室に掲示してあります避難経路図をご確認下さい。災害など万が一の場合は、職員の避難誘導に従い、落ち着いて

行動されますようお願い致します。また、何か異変を発見された時は直ちに職員へお知らせ下さい。 

 当院では医療行為の前にお名前を名乗って頂く方法で、ご本人確認をさせて頂いております。 

さらにネームバンドの着用をお願いしております。 

 

検 温 

リハビリテーション 

入 浴 

入 浴 

 

リハビリテーション 
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入院中の注意事項・禁止行為 

【入院中は病院の諸規則を守り、医師、看護師等の指示に従って下さい。以下のような行為があった場合は、入院を継続す

ることが困難となります。あらかじめご了承下さい】 

 タバコ・電子タバコの持込禁止、病院敷地内は全面禁煙となっております。ご協力をお願い致します。 

 他の患者さまや職員に対するセクハラ行為、暴力行為又はその恐れが強いと判断される行為 

 大声・暴言や脅迫的言動による他の患者さまや職員に対する迷惑行為 

 アルコール飲料、ノンアルコール飲料の持ち込み及び院内での飲酒行為 

 

入院中の他医療機関への受診について 

 当院に入院期間中の他医療機関への受診は、原則できません。 

   ご家族の方が、かかりつけ医に受診してお薬を受け取るようなことは、お止め頂くようお願い致します。 

   他医療機関への受診が必要な場合、医師・看護師にご相談頂き診療情報提供書をお受け取り下さい。 

   ご相談なく他医療機関を受診された場合、自費診療扱いとなります。 

 

入浴について 

 主治医の許可があれば入浴することができます。入浴日、時間については看護師よりご案内致します。 

 介助者が不要な患者さまは、4 階・5 階各フロアーの浴室をご利用して頂きます。 

 介助者が必要な患者さまは、2 階の浴室をご利用して頂きます。 

 

食事について 

 管理栄養士によって管理された食事を適時（朝食 7：45、昼食 12：00、夕食 18：00）に 

適温で提供しております。 

 標準負担額として１食：510 円（税込）を請求させて頂いております。 

 主治医に許可された患者さまに限り、選択メニューをお申し込み頂けます。（ただし、柔らか食、一口大食等の対応は行

っておりません）。正規の料金に合わせて別途１食に付き 55 円（税込）を請求させて頂きます。 

前日までにスタッフステーションにお申込み下さい。 

 衛生管理のため、お食事の持ち込みは、原則として禁止させて頂いております。  

 外出・外泊時の欠食については、前日の午後 4 時までに看護師にお申し出下さい。 

当日のお申し出の場合はお食事代を請求させて頂くことがあります。 

 主治医の許可がない場合、病院食以外の飲食はご遠慮下さい。また治療の為に食事が中止になる場合がありますので

主治医の指示に従って下さい。主治医の許可があれば、別途料金にて「ゼリー」「ヨーグルト」「野菜ジュース」等を提供さ

せて頂きます。(提供方法には条件がございます)。 
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洗濯について 

 洗濯は、ご本人でお願い致します。 

 コインランのドリー機は、4 階・5 階の洗濯室に設置してあります。コインランドリーの使用は、病棟内移動が自立し自身で

操作できる方しかご利用できません。（職員が代行することはありません。） 

 ご利用時間  9：00～20：00 

 ご利用料金  洗濯機：200 円/1 回  乾燥機：100 円/30 分 

両替機がありませんので、100 円硬貨のご用意をお願い致します。 

 

理髪について 

 入院中の理髪をご希望の患者さまは、スタッフステーションまでお申し出下さい。 

料金は下記の通りです。 

理髪代   １，９８０円／回（税込）      

料金については入院費と一緒にご請求させて頂きます。 

 月 2 回(第 1・3 木曜日)となっております。詳細はスタッフステーションにてお尋ね下さい。 

 

面会について 

 面会時間は平日 13:30～19:45・土日・祝日 13:30～17:00 までとなります。 

・面会場所は原則デイルームまたは病室内 

・面会の方も患者様もサージカルマスクの着用を推奨しております。 

・発熱や風邪症状のある方はご遠慮ください。 

・面会中の飲食はお控えください。 

・面会がリハビリや入浴などと重なる場合は、スケジュールを優先します。当日のリハビリ時間等のお問い 

合わせはご遠慮ください。 

・リハビリ実施中の場合、リハビリ見学は可能ですがリハビリの中断や中止はできません。 

・面会時の患者様の状態等についてのお問い合わせには対応できません。 

・院内感染対策の一環として生花の持込みはご遠慮下さい。 

 リモート面会について 

ご家族と患者さまのリモート面会（LINE ビデオ通話）が可能です。詳細については平日 13 時から 16 時に病 

棟でお尋ね下さい。LINE の設定情報については 1 回の面会ごとに削除させて頂きます。 
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IＣカードによる入退出についてのお願い 

 入院患者さまの安全を確保するために、病棟には入室制限があります。不特定多数の人が病棟には入れないシステムと

なっておりますので、ご理解ご協力をお願いします。 

お見舞い・面会等で病棟へ上がられる場合は IC カードが必要になります。 

 １階受付カウンターにて IC カードを貸出します。 

 お帰りの際には 1 階受付カウンターへお戻し下さい。 

 

電話利用について 

 公衆電話は 4 階・5 階に設置してあります（テレフォンカードはご利用できません）。 

 公衆電話から携帯電話へおかけになる場合について 

携帯電話の迷惑電話対策として非通知設定をされている場合は公衆電話からの通話ができませんので 

ご注意願います。 

 携帯電話について 

大部屋での携帯電話のご利用はご遠慮下さい。 

携帯電話をご利用の場合は、他の患者さまのご迷惑にならないようご配慮下さい。 

通話される場合は各階に設置したスペースにて願いしております。 

 

退院について 

 主治医が入院経過を医学的に検討した上で、退院日を決定致します。 

 退院は、原則午前 9：30 にお願いしております。お迎えの方は 9：00 頃のご来院をお願い致します。 

 退院後に当院で外来受診される場合、退院時に予約票をお渡し致しますので受診時にご持参下さい。 

 退院の際は退院証明書を発行致します。 

１階会計窓口にてご精算の際にお渡し致しますのでお受け取り下さい。 

 

相談窓口について 

 医療相談員は、患者さまの医療・福祉・介護に関する事を中立的立場にてご相談をお伺いしております。 

医療相談員と直接お話をご希望される方は、２階相談室にお尋ね下さい。 

 

ご意見箱について 

 皆様が気持ちよく当院をご利用頂けるように、患者さま及びご家族の方よりご意見・ご要望をお伺いしております。ご意見

箱を各階に設置しておりますのでご自由にご記入下さい。 
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院内での写真・動画撮影等の原則禁止 

 当院では、患者さまや職員のプライバシー及び個人情報を保護するため、許可なく撮影（写真、録画等）及び 

   録音等を行うことを禁止しています。ご希望の方は職員にお申し出下さい。 

 禁止行為が判明した場合は、データを削除させて頂きます。 

 また、撮影した写真や動画等、録音等を SNS 等に投稿することを原則禁止しています。 

 撮影した写真等をＳＮＳ等に無許可で公開し問題が発生した場合は、投稿者の責任であり、当院は一切責任を負いま

せん。 

 

その他 

 救命のために院内一斉放送をする場合がありますのでご理解下さい。 

 診断書等ご入院中の書類に関しましては、1 階受付カウンターへお出し下さい。 

 病状についてご不明な点がございましたら職員へお問い合わせ下さい。 

 新聞の個人購入をご希望される方は、最寄りの新聞店に直接お申込み下さい。 

[最寄りの新聞店（中日新聞取扱店）] 

福岡新聞店 ℡ 052-701-0166 

 歯科受診をご希望される方は、往診可能な歯科医院がございますので、病棟看護師にお申し出下さい。 

 医師や看護師への謝礼は、固くお断り致します。 

 

回復期リハビリテーション病棟の職員の役割 

 看護職と介護職は、患者さまの自立に向け、効果的なリハビリテーション看護・介護を行い、安全、安楽に入院生活が

送れるよう入院生活のお手伝いを致します。 

 理学療法士（ＰＴ）は、専門的な機能訓練だけではなく、起き上がる、座る、立つ、歩くなどの日常生活動作のリハビリテ

ーションから関わり、患者さまの機能回復を担当致します。 

 作業療法士（OT）は、患者さまの家庭生活に必要な動作の練習のお手伝いをし、創作やレクリエーションを通じての機

能回復を担当致します。 

 言語聴覚士（ＳＴ）は、発語の練習などを行い意思の疎通などの回復を図ると共に高次脳機能障害の改善を目指しま

す。また摂食・嚥下機能の訓練を担当致します。 

・言語療法は、日曜日、祝日はお休みとなります。 

・高次脳機能障害とは、病気（脳血管障害、脳症、脳炎など）や、事故（脳外傷）により脳が損傷された為 

 認知機能（知覚、学習、記憶、思考、判断など）に障害が表れることです。 
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回復期リハビリテーション病棟入院中の患者さまのご家族の方へ 

 【入院生活について】 

患者さまの心身に最もよい治療のためには、患者さまの生活に即したリハビリテーションを適切に行うだけではなく、ご家族

の方の精神的なご支援のもと充実した入院生活を送る必要があります。 

そのためにもご家族の方が入院中の患者さまに関わり、精神面、身体面の支援をしていくことが重要です。 

 【ご自宅への退院について】 

ご自宅へ退院する際は、まず患者さまの状態に合わせてご自宅の環境を整えていくことが必要です。同時に患者さまが１

日でも早くご自宅へ帰ることができるようにご家族の方もその心構えをする必要があります。ご自宅の生活に向けて、ご家

族の方が病気や障害について十分な知識を得て、患者さまの心身の状況を十分に理解し、患者さまと目標を共有する

ことが大切です。 

 【治療について】 

回復期リハビリテーション病棟では、疾患により入院期間が定められています。 

万が一入院中に何らかの疾患が発症した場合や基礎疾患の急性増悪の場合は紹介の医療機関でのご加療をお願い

致します。 
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交通機関のご利用について 

市バス  地下鉄星ヶ丘駅 1 番出口から③・④のバス停より 

③幹星丘 1 

高針経由 梅森荘行 

右まわり極楽経由  星ヶ丘行 

左まわり極楽経由  星ヶ丘行 

 

④幹星丘 2 

西山小学校経由 地下鉄植田行 

左まわりに視座  星ヶ丘行 

星丘 12：鴻ノ巣経由 地下鉄植田行 

星丘 13：植田山経由 杁中行 

 

「西山本通 1 丁目」または「名東本通 2 丁目」 下車 

 

 

 

 

医療法人桂名会 木村病院 

〒465-0087 名古屋市名東区名東本通 2-22-1 

℡ 052-781-1119 （代） Fax 052-781-0119 

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ http://www.keimeikai.or.jp 

                                              20260301 

 


