
入院のご案内
大切なお知らせですので、必ずお読みください。

医療法人幸生会

琵琶湖中央リハビリテーション病院
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◎個人情報に関する取扱いについて
当院では、特にお申し出のない場合には、病室前に患者様のお名前を掲示し、

ご面会者様から病室の問い合わせがあった場合、お教えさせていただきます。

ただし、お電話での問い合わせにはお答えいたしません。

【病室前の患者様氏名の掲示】

◆　当院では、患者様の取り違え防止の観点から、また、ご自分の病室の所在確

　　認の目的もあり、病室前に患者様の名札の掲示をさせていただきます。

　　名札の掲示を希望されない場合は、遠慮なく病棟スタッフルームにお申し出

　　ください。

【ベッドネーム等の患者様氏名の掲示】 　

◆　当院では、患者様の取り違え防止の観点から、また、ご自分の病室の所在確

　　認の目的もあり、ベッドに患者様の名札の掲示をさせていただきます。

　　名札の掲示を希望されない場合は、遠慮なく病棟スタッフルームにお申し出

　　ください。

【お見舞いに来られた方への対応】

◆　特にお申し出のない場合、病院内でお見舞い客と思われる方から、入院患者

　　様の病室を尋ねられた場合、病室をお教えいたします。また、ご入院されて

　　いるかのお問合せに関してもお答えいたします。

　　病室やご入院中であるかをお教えしたくない場合は、遠慮なく、病棟スタッ

　　フルームまたは1階の受付窓口にお申し出ください。

　　ただし、お電話でのご入院されているかの問い合わせや、それ以外の質問に

　　はお答えいたしません。

　　尚、特定の方のみに対する異なった対応は事実上困難で、 対応致しかねます

　　のであらかじめご了承ください。

【ご家族様への対応】

◆　基本的には患者様ご本人の同意がない場合、病状説明等はご家族の方にもお

　　答え致しません。予め、ご家族のどなたの問い合わせに答えてよいかをお聞

　　かせください。ただし、担当医師の判断又は緊急性を認めた場合については

　　この限りではありません。

【その他】

◆　身体上または宗教上の理由等で、治療に関して特別の制限やご希望がある方

　　はお申し出ください。

◆　一度出されたご希望は、いつでも変更することが可能です。

　　お気軽にお申し出ください。

◆　ご入院に関する内容は、当院の個人情報保護規定に基づき取り扱い致します。

◆　ご入院に際し知り得た個人情報は、当院の規定に基づき厳重に取り扱い致し

　　ます。
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◎琵琶湖中央リハビリテーション病院の理念・基本方針

【病院理念】

慈(めぐみ)の源“マザーレイク”のように、私たちは地域の皆さまの心と体の
よりどころとなるよう努めます。

【基本方針】

１．すべての職種が協働し、生活を支えるリハビリテーションの実践に最善をつくします。
２．患者の意思を尊重し、科学的根拠と倫理観に基づき、安全と安心の医療を提供し
　　ます。
３. 医療・介護・福祉連携を推進し、地域包括ケアシステムの推進に貢献します。
４．すべての職種のたゆまぬ研鑽により、質の高いチーム医療をめざします。
５．人材の育成に努めるとともに、職員が働きがいと充実感の持てる職場づくりを
　　めざします。

【受診される皆さまの権利】

１．良質かつ適切な医療を公正に受ける権利を有します。

２．診療について個人情報が守られる権利を有します。

３．病気や治療について十分な説明と情報提供を受け、医療機関・治療方法などを

　　自らの意思で選択する権利を有します。

４．人格や価値観が尊重され、人としての尊厳が守られる権利を有します。

５．意識がないか判断能力を欠く場合や未成年の場合、代行者に決定を委ねる権利

　　を有します。

６．セカンドオピニオンや転院を求めることができる権利を有します。

【受診される皆様へのお願い（患者の責務）】

１．医療が安全かつ適正に行われるために、ご自身が医師・看護師などとともに医

　　療に主体的にかかわってください。

２．院内感染防止の取り組みにご協力ください。

３．医療安全を確保するための取り組みにご協力ください。

４．他の患者さんや病院職員に対して迷惑行為をしないでください。

５．その他、病院内の規則を遵守してください。
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◎入院中は次のことをお守りください
◆　職員や他の患者さんの迷惑になること、大声、暴言、暴力、セクシャルハラス

　　メント等は固く禁止します。場合によっては警察に通報することがございます。

◆　飲酒・賭け事は絶対しないでください。

◆　病院の設備・物品等を破損された場合は、弁償して頂く場合がございます。

◆　当院の敷地内は全面禁煙です。病院敷地内(駐車場含む)での喫煙は禁止してお

　　ります。

◆　電気器具を使用される場合は、必ず病棟スタッフルームに申し出てください。

◆　必要以外にスタッフステーションや他の患者のお部屋への入室は固く禁じます。

◆　犬・猫などのペット類の持ち込みは固く禁じます。

◆　入院中は駐車場をご利用いただけません。入退院の際は、ご家族様に送迎を

　　お願いするか、公共交通機関をご利用ください。

◆　主治医の許可なく病院の敷地外へ出ることは禁じます。

◆　携帯電話等をご利用される場合は、下記のルールに従って、使用時間、使用

　　場所を守って、他の患者様のご迷惑にならないように使用してください。

1.マナーを守ってご使用ください。

・院内では必ずマナーモードに切り替えてください。

・使用できる時間帯は朝７時から午後９時までです。

・大声や長時間など周囲の方の迷惑とならないようマナーをお守りください。

２.下記場所では携帯電話の電源をお切りください。

◎携帯電話使用禁止場所

・検査室と前の待合い場所

・放射線撮影室と前の待合い場所

３.使用を控えていただく場所

◎携帯電話の使用を控えていただく場所（範囲）

・すべての診察室

・リハビリテーションセンター

・多床病室（メールは可）

・外来診察の待合場所

４.使用できる場所

・各病棟内食堂談話室

・渡り廊下区域内

・外来玄関ホール

・構外

※院内で職員が使用しているPHSは、医療機器に影響を与えない微弱な電波を

   用いた医療用PHSで、安全性が確認されています。

※上記をお守り頂けない場合、ご退院して頂く場合がございます。
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◎ご入院時に必要なもの
□ 健康保険証（後期高齢者医療被保険者証など）

□ 医療受給者証、高齢受給者証、重度心身障害者老人等福祉助成券、

福祉医療費受給券等各種公費負担証（お持ちの方のみ）

□ 限度額適用認定証（７０歳未満の患者様対象）

※入院前にご加入の保険者で申請をして下さい。

□ 介護保険証 、介護保険負担割合証（お持ちの方のみ）

□ 印鑑

□ 現在、服用されているお薬・お薬手帳

□ 動きやすい靴(スリッパ以外で滑りにくいもの)

□ 小型のやかん又は水筒

□ 日中着(リハビリしやすい服装、スエット、ジャージ等)

　 ・他の患者様の物と間違えないよう、お手数ですが持ち物にはお名前を記入の上、

　　 ご持参していただきますようお願いいたします。

◆　当院では、患者サービス向上を目的として、入院生活に必要な日常生活用品を

　　使用していただける入院セットをご準備しております。

　　ご利用いただきますよう、お願いいたします。

　　※尚、セット内容に関しましては「ＣＳセットＲのご案内」をご覧ください。

◆　ご希望の方は、クリーニングがご利用できます。

◆　当院にはコインランドリーもございます。（Ｐ６参照）

◆　患者様のご状態により必要物品等が変わる為、入院当日、その方に応じた説明

　　を担当看護師よりさせていただいております。
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※　コインランドリーをご使用いただけます。(場所：Ａ棟１階)

　　使用可能時間：午前８時～午後６時　

　　　　利用方法：テレビカードまたは硬貨でご利用頂けます。

　　　　【利用料金】洗濯機　１回(３０分)／１００円(１００度数)

　　　　　　　　　　乾燥機　１回(４０分)／１００円(１００度数)

　※ご利用の際は、洗濯用洗剤をご用意ください。

※　盗難防止の為、たくさんの現金や貴重品はお持ち込みにならないでください。

　　現金・貴重品・テレビカードは病室の備付の鍵付き引出しに入れ、必ず施錠

　　しておいてください。万一盗難にあっても、病院では責任を負いかねます。

　　なお、鍵の紛失等についても、当院では責任を負いかねますので自己管理し

　　て頂きますようお願い致します。

  　  ※鍵の紛失の際には、作成料といたしまして1,650円(税込)ご負担頂きます。

※　寝具は病院に用意してあります。私物の持ち込みはご遠慮下さい。

※　火災の原因となります火気類(ライター・マッチ等)の持ち込みは禁止します。

※　危険物（はさみ、カッター、ナイフ類等）の持ち込みは禁止します。

※　食品の持ち込みはご遠慮下さい。

※　退院時の忘れ物は、退院後２週間経過後処分させていただきます。

◎病室について
◆　入院患者様の病状や病室の利用状況から、やむを得ず病室・病棟の変更をお

　　願いすることがございます。ご協力をお願いします。

◆　当院の病棟には特別療養環境室をご用意させていただいてます。ご利用を希

　　望される方はナースステーションで申し出てください。(お部屋が空いてい

　　ない場合は、お待ちいただくことになりますので、ご了承ください。)

◆　個室料金につきましては保険適応にならず、全額自己負担となります。

　　入室・退出時間に関わらず１日単位で料金が発生します。

　　外泊された日につきましても１日分の料金が発生します。

特別療養環境室

４０５号室　

４０３号室　

４０２号室　

３，３００円

４０６号室　

３，３００円４Ａ病棟
３０５号室　

病棟 病棟

３Ｂ病棟

３Ａ病棟

５，５００円

病室番号

２１１１号室　

２１１２号室　

３０１号室　

料金(1日につき)

５，５００円
３１１１号室　
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３１１２号室　

病室番号

３０３号室　

◎洗濯について

３０６号室　

◎持ち物について

2Ｂ病棟

料金(1日につき)



◎ご面会について

面会時間

※時間外の面会は原則お断り致します。ただし、急用等により時間外に面会をご希

望される場合は、当院にお電話のうえ、病棟スタッフにご確認下さい。

　【琵琶湖中央リハビリテーション病院　077-526-2131（代表）】

◆　面会に来られた方は、受付窓口で入院病棟をお確かめの上、各病棟スタッフル

　　ームにお申し出下さい。その際、病棟に設置の面会簿に氏名をご記入下さい。

◆　酒気帯びの方、小さなお子様連れの面会はご遠慮下さい。

◆　回診時間中、面会の方は病室の外でお待ち下さい。

◆　風邪・咳症状・嘔吐・下痢など体調の優れない方のご面会は極力お控えいただ

　　きますようご協力お願い致します。

◆　場合により、入院患者様への面会を制限させて頂くことがありますので、皆様

　　のご理解・ご協力をお願い致します。

◆　各病室入口に設置されています手指消毒アルコール製剤での手指消毒にご協力

　　お願いします。

◎外出・外泊について
◆　外出・外泊は主治医の許可が必要です。病棟スタッフルームに申し出てください。

◆　外出・外泊中の事故等につきましては、病院はその責任を持ちません。

◎入院中の他医療機関受診について
当院入院中に他の医療機関を受診(家族のみの受診・相談も含む)することや薬局等で

薬をもらうことはできません。ただし、当院主治医が許可した場合は受診することが

可能です。(その際、当院の紹介状が必要になります。)

他医療機関受診を希望される場合には、必ず事前に主治医に相談し、許可を得てくだ

さい。

主治医の許可なく受診された場合は、全額自費診療となることがございます。
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午前９時～午後７時まで

平日・土曜日

日曜日・祝日

午後３時～午後７時まで

〇
〇
診
療
所 

当院入院中に、他の医療機関を受診（家族

診・相談を含む）することはできません。 

（当院の主治医が許可した場合を除く） 



◎お食事について
◆　お食事は、すべて病院で用意いたします。病状によっては特別なお食事（流

　　動食・糖尿病食・心臓病食・腎臓病食等）が用意されますので、食べ物や飲

　　み物の持ち込みをしないでください。　

◆　治療食の方もおられます。お菓子・ジュース・果物等、患者様間でのやりと

　　りは治療に差し支える場合もございますのでお控えください。

◎テレビ・冷蔵庫のご使用方法について
◆　テレビ・冷蔵庫を利用される場合は、共通のカード(有料)※が必要です。

　　テレビカードは各階設置の『テレビカード販売機』でお求めいただけます。

　　※１枚(1,000円)で、テレビは1,200分視聴可能　冷蔵庫は24時間100円

◆　冷蔵庫内の食品の管理は、個人または家族でお願いします。

◆　テレビを使用されない時は、必ずテレビカードをカード挿入口から取り

　　出し、各自で保管してください。

◆　テレビカードは折り曲げたり、汚したり、磁気に近づけないでください。

　　破損・磁気消失・盗難・紛失に対しては責任を負いかねます。

◆　故障の場合は、スタッフルームまでお申し出ください。

◆　退院時、またはテレビカードがご不要になった時は、１階の『テレビカ

　　ード精算機』で精算してください。残り度数に応じた金額をお返しいた

　　します。

◎消灯時間について
◆　午後９時に消灯いたします。

◆　テレビは午後９時以降は使用しないでください。

◎防火及び火災発生時の注意

　当院の敷地内は全面禁煙となっております。
◆　万一火災が発生しました時は、職員の指示、誘導に従い次の点に注意

　　して避難してください。

◆　火煙が迫った時は、床にはうようにしてハンカチ・手拭きで鼻口をお

　　おいながら避難してください。

◆　避難に際しましては、エレベーターは絶対に使用しないでください。

　　　　　　   　　　　　       　　 　　　　　- 8 -



◎証明書・診断書の発行について
◆　入院中や退院時に証明書や診断書などを必要とされる方は、１階総合受付で

　　手続きをしてください。(病棟等ではお預かりしていません。)

◆　費用は書類によって異なりますので、詳しくは１階総合受付にてお尋ねくださ

　　い。

◆　診断書等の種類によっては、記入に時間がかかるものもあり、退院日にお渡し

　　できない書類もございます。ご了承ください。

◎入院費のお支払いについて

◆　入院費の請求書は、毎月末日で締めて翌月１１日に発行します。

◆　請求書は病室にはお配りせず１階総合受付でお預かりしています。

下記のお支払い時間をご参照のうえ、毎月１１日～月末までにお支払いください。

※入院セット(リネン類・紙おむつ・私物洗濯)につきましては、翌月中旬頃頃に

業者より請求書をお送りさせていただきます。コンビニエンスストア・郵便局等

でお支払いください。

◆　退院の場合は退院当日までの請求書を発行します。退院までに必ず全額お支払

いください。

※退院時の入院セット(リネン類・紙おむつ・私物洗濯)の費用につきましては、

退院後約２週間で業者より請求書をお送りさせていただきます。

請求書が届きましたらコンビニエンスストア・郵便局等でお支払いください。

◆　退院が日曜日や祝日の場合、退院手続きができない場合もございますので、

ご了承ください。

◆　入院費用を金融機関窓口でのお支払（振込み）を希望される場合は、１階総合

受付にてご相談ください。手数料については、患者様のご負担となります。

◆　入院費用については、現金・クレジットカード・デビットカードでのお支払い

　　が可能です。(ただし、散髪代は現金のみの取り扱いとなります。)

◆　領収書は、高額療養費支給申請や所得税の医療費控除申請等に必要となります。

再発行はいたしかねますので、大切に保管して下さい。

なお、領収額の証明書発行の際は、証明書料(\1,100) を頂きます。

【お支払いお取り扱い場所・時間】

※土曜日・日曜日・祝日もお支払い可能です。

◆　お支払い時、必ず健康保険証をご提示ください。

　　尚、健康保険証等に変更があった場合は速やかにご連絡ください。

場所 １階総合受付

時間 午前９時 ～ 午後５時
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総合受付 



◎高額療養費制度のご案内
高額療養費制度とは、医療機関や薬局の窓口で支払った額(※)が、ひと月(月の初め

から終わりまで)で上限額を超えた場合に、その超えた金額を支給する制度です。

※保険外負担分(個室代・文書料等)や入院食事負担額等は対象外となります。

【７０歳以上の方の自己負担限度額】

多数該当・・・直近１２ヶ月間に高額療養費の支給回数が４回以上になった場合の金額

【７０歳未満の方の自己負担限度額】

多数該当・・・直近１２ヶ月間に高額療養費の支給回数が４回以上になった場合の金額

◎限度額適用認定証のご案内
入院前(入院中)に、ご加入の保険者に“限度額適用認定証”を申請し、病院の窓口へ

提示することにより窓口での支払額(※)が自己負担限度額までになります。

※保険外負担分（個室代・文書料等）や入院食事負担額等は対象外となります。

57,600円

～年収約370万円

健保：標準報酬月額26万円以下

国保：年間所得210万円以下

ア

イ

35,400円
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オ 住民税非課税者 24,600円

ウ

エ

80,100円＋(医療費－267,000円）×1％

Ⅱ

健保：標準報酬月額53万～79万円

国保：課税所得380万円以上

健保：標準報酬月額28万～50万円

年収約1,160万円～

健保：標準報酬月額83万円以上

国保：年間所得901万円超

年収約770万～約1,160万円

健保：標準報酬月額53万～79万円

国保：年間所得600万～901万円

年収約370万～約770万円

健保：標準報酬月額28万～50万円

国保：年間所得210万～600万円

Ⅲ　年収約1,160万円～

健保：標準報酬月額83万円以上

国保：課税所得690万円以上

ひと月の自己負担限度額(世帯ごと)適用区分

現

役

並

み

所

得

者

多数該当

44,400円

44,400円

Ⅰ　年収約370万～約770万円

国保：課税所得145万円以上

ひと月の自己負担限度額(世帯ごと)適用区分

健保：標準報酬月額26万円以下

Ⅰ(年金収入80万円以下など)

252,600円＋(医療費－842,000円)×1％

93,000円167,400円＋(医療費－558,000円）×1％

57,600円

140,100円

多数該当

Ⅰ　年収約156万～約370万円

Ⅱ　年収約770万～約1,160万円

80,100円＋(医療費－267,000円）×1％

252,600円＋(医療費－842,000円）×1％

44,400円

24,600円

167,400円＋(医療費－558,000円)×1％

44,400円

140,100円

93,000円

一

般
国保：課税所得145万円未満

15,000円

住民税

非課税世帯



●電車の場合
ＪＲ東海道本線（琵琶湖線）で石山駅で下車。

→京阪石山坂本線(坂本方面行)に乗り換え 瓦ヶ浜駅で下車。(徒歩約３分)

●バスの場合
京阪バス、近江鉄道バス　中ノ庄(中の庄)バス停下車。(徒歩約２分)

●お車の場合
・京都方面から：名神高速道路　大津ＩＣから約１５分

・彦根方面から：名神高速道路　瀬田東ＩＣから約１５分

●駐車場
・第１駐車場　１７台

・第２駐車場　２１台　（計３８台）
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◎交通のご案内



　　　　医療法人幸生会

琵琶湖中央リハビリテーション病院

〒５２０-０８３４

滋賀県大津市御殿浜２２番３３号

電話　０７７-５２６-２１３１（代表）

ホームページ：http://www.biwako-chuo-byoin.jp/
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