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※料金は全て税込価格で表示してあります。 

 ※何かお困りのことがございましたらご遠慮なく看護師にお尋ね下さい。  

小 嶋 病 院 

 
 

 

 

 

TEL 0562－32－2145（代表） 

 

 

http://kojima-hosp.jp/


●準備していただくもの 

・ 印鑑、保険証、医療受給者証（前期、後期、障害、子ども） 

・ 不織布マスク（入院期間分）、洗面器、シャンプー、ボディーソープ、 

つめきり、粘着式クリーナー、電動ひげそり（必要な方） 

・ ねまき ※当院では貸出し用病衣があります。７７円／日 

     感染症予防の為、貸出し病衣を推奨します。 

・ 現在服用している薬、お薬の説明書 

 

●付き添い 

 ・ 当院は付き添いの必要はありませんが、特に希望される方は、 

主治医又は看護師にご相談下さい。 

 

●個 室  

 ・ 個室を希望される方は看護師にお申し出下さい。 

   個室料金     ３，３００円／日        

 

●入院生活について 

１）食  事  朝食：７時３０分頃 昼食：１２時頃 夕食１８時頃 

        お茶は食事の３０分前にお配りいたします。 

２）入  浴  入浴は主治医の許可が必要です。 

浴室使用時間等の詳しいことは看護師にお尋ね下さい。 

３）電  話  本館 1 階、東館３階に公衆電話が設置してありますので、

テレホンカード又は硬貨でご利用下さい。 

        テレホンカードは受付にて販売しております。 

        病棟内での携帯電話のご使用は医療機器に支障をきたす 

        恐れがございますのでお控え下さい。 

４）面  会  原則として午前１１時～午後９時です。ただし面会時 

        間内でも症状によって面会をお断りすることがあります。 

５）外出外泊  主治医の許可が必要ですので看護師にお申し出下さい。 

        外出・外泊から帰院されましたら、病棟スタッフに 

お知らせ下さい。 

６）消灯時間  午後９時です。 



７）病  衣  夏季は週３回、冬季は週２回交換いたします。 

 ８）紙オムツ  入院中に使用する紙オムツは、病院指定のものを使用し 

         ていただきます。料金には産業廃棄物処理料金も含まれ 

         ております。１枚当たりの金額は下記の通りです。 

           パンツ式おむつ Ｓ・Ｍ      ２０２円 

                   Ｌ・ＬＬ     ２６９円 

           パンツ式尿取り兼用・スーパー    ５４円 

           平オムツ              ８５円 

           リハパンツ Ｓ・Ｍ        ２２５円 

                 Ｌ・ＬＬ       ２４７円 

           リハパット             ７８円 

         ※原材料の高騰や諸経費の値上がりに伴い価格が変更と 

なる場合がございますので、予めご了承ください。 

 ９）テ レ ビ  希望される方はナースステーションにお申し出下さい。 

カード式テレビをご用意いたします。テレビカードを 

自動販売機でお買い求めの上ご利用下さい。 

テレビカードの自動販売機は東館２階・３階にあります。 

         精算機は東館２階にあります。 

         ご不明な点はナースステーションでお尋ね下さい。 

※電化製品の持ち込みはご遠慮下さい。 

 10）駐 車 場  病院駐車場は外来患者様及び面会の方々のご利用を原則 

         としておりますので、入院中の駐車はご遠慮下さい。 

 11）そ の 他  病院の設備や備品等を破損、紛失した場合は弁償してい 

         ただきます。 

 

●各種書類について（診断書・入院証明書・保険証の毎月の確認） 

１）診断書をご希望の場合は、ナースステーションでお尋ね下さい。 

２）入院証明書や毎月、月初めに確認させていただく保険証は本館１階の 

  受付にご提出下さい。 

 

 



●次の方は強制退院になりますのでご注意下さい。 

１）飲酒された方 

２）医師、看護師の指示に従わない方 

３）病院内で騒いだり、他の患者さんの迷惑になる方 

４）喫煙された方（病院敷地内は全面禁煙の為） 

●入 院 料 

 １）入院料は厚生労働省で定められた診療報酬規定に従い計算いたします。 

 ２）入院料の請求期間と支払いについて 

請 求 期 間 １日～月末 毎月１回 

支払可能日 翌月１０日～ 

      ※日曜日・祝日の場合は翌日となります。 

請求書は本館１階会計にご用意致します。 

≪支払可能時間≫ 

 月曜日～土曜日  午前９時～午後５時 

※日曜日・祝日・年末年始はお支払いできません。 

３）退院について 

   その当日までの入院料をお支払いただき、退院となります。退院が 

時間外の場合は、後日、事務職員より電話連絡させていただきます。 

●お 願 い 

 １）病院は不特定多数の方が出入りいたします。盗難防止のため、多額の 

   現金や貴重品の持ち込みは避けて下さい。万一、紛失されても病院は 

   責任を負いかねますのでご了承下さい。 

 ２）職員へのお心遣いは固くお断りいたします。 

 ３）病状により、他の病室や他の病棟へ移動していただく場合がありますの 

でご了承下さい。 

４）感染拡大防止のため、入院日・治療・手術日・退院日等の変更をさせて

いただく場合がございますのでご了承下さい。 

 ５）領収書の再発行は出来ません。確定申告・各種証明に使用出来ますので 

大切に保管して下さい。 

６）入院中に他院への外来受診を希望される場合はナースステーションまで

お申し出下さい。 


