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① 受付にて次頁【入院当日の持ち物（保険証類）】リストの
ご提示をお願いします。

↓

② 診察：医師の診察を行います。

↓

③ ௿養課：管理௿養士から入院中の食事に関しての説明を行います。

↓

④ 看護師の説明：入院生活に関する諸説明を行います。

↓

⑤ 介護士の説明：次頁【入院当日の持ち物（必要物品）】リスト内の
確認を行います。

↓

⑥ 売店：セットレンǿルの説明および希望者の申し込みを行います。

↓

⑦ 受付：医療費等の説明を行います。入院の際に
必要な書類を提出していただきます。

１．当院の概要
日光野口病院は社団医療法人明倫会が設立した、長期入院加療の必要な患者さまのため
の療養型病院です。同じく社団医療法人明倫会が経営する今市病院（急性期病院）と
緊密な連携をとりながら、患者さまにとって最善の医療を提供いたします。

・病院施設ベッド数
療養型 92床（2階東病棟：30床、2階西病棟：30床、3階療養病棟：32床）
回復期 28床（3階回復期病棟：28床）

・看護体制
（療養型） 患者20：看護師又は准看護師1 患者20：看護助手1
（回復期） 患者15：看護師又は准看護師1 患者30：看護助手1

2．入院当日の流れ
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□医療保険証またはマイナンバーカード
□限度額適用・標準負担限度額認定証（お持ちの方）
□各公費負担医療受給者証（お持ちの方）
□障害者手帳（お持ちの方）
□介護保険証（お持ちの方）
□入院のしおり（本書類）
□お薬手帳（お薬に関する資料）
□お薬
□紹介状
□退院証明書
□印鑑

持ち物には名前を記入してください
□パジャマ（季節に合ったもの）５着※１

□肌着（前開き）５枚※１

□くつ下５足※１

□運動ぐつ（かかとのある、歩きやすいもの）１足
□ビニール袋（汚れもの入れ、スーパーの袋でかまいません）複数枚
□洗濯かご（汚れもの入れ、買い物かごでもかまいません）１個
□薄手の上掛け（チョッキ、カーディガン等）
□電動カミソリ（男性のみ）
□バスǿオル等※１

（以下院内売店での購入も可能です）
□おむつ※１

□リハビリパンツ※１

□尿取りパッド※１

□ゴム手袋 （ポリエチレン製不可） ※１

□おしり拭き※１

□清拭料
□イヤホン （ＴＶを視聴される方）
□口腔セット（歯ブラシ・歯磨き粉・義歯ケース・入れ歯洗浄剤）１個※１

□プラスチックコップ（取っ手付き）１個
□マスク 複数
□ティッシュＢＯＸ※１

※１院内売店によるレンǿルがございますので、
【入院セットのご案内】を確認してください。

◆入院当日の持ち物（保険証類）

◆入院当日の持ち物(必要物品)
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◆ǿオル・病衣のレンǿル

入院中の口腔ケア、入浴時等に使用されているǿオルはレンǿルも利用できます。
レンǿルを希望される方は、入院時に院内売店でお申し込みください。
病衣のレンǿルを希望される方も、売店でお申し込みください。

Ａ：ǿオル：２３１円／１日
Ｂ：患者衣セット：１１０円／１日
Ｃ：つなぎセット：２２０円／１日 各税込

詳しくはしおり内の【入院セットのご案内】を確認してください。
または、院内売店（0288ー53ー3980（直通））へお問い合わせください。
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時間営業日

10：00～16：30
（休憩時間：12：30～13：30）

月～᣿

休み土・日・祝日



3．入院生活のご案内

◆病室

・4床室（差額なし）
・個室（差額：3，300円／日）（消費税込）
・特別室（差額：6，600円／日）（消費税込）

病室の移動のご希望があれば、お申し出ください。
ただし、混み合っている場合は、ご希望に添えないことがあります。
回復期病棟では全室４床室となっているため、個室はありません。

◆食事

食事時間の目安は、8時・12時・18時です。
当院は基準給食を実施しております。
それ以外の食事（差し入れ等も含む）については医師、看護師にご相談ください。
基本的には、デイルームでのお食事をお願いします。

◆入浴・シャワー

月曜日～᣿曜日内で行います。
病棟ごとに曜日や日付が異なります。
状況によっては清拭での対応となります。
詳しくは正面玄関入口に日にちを提示しておりますので、ご確認をお願いします。

◆貴重品の取り扱い

基本的に盗難防止のため、貴重品（現᣿・お見舞᣿等）は持ち込まないように
お願いします。
持ち込まれた場合の管理につきましては、患者さまご本人、ご家族で行なってください。
万一、紛失等があった場合でも、病院は一切責任を負いかねますので、ご了承ください。
各病棟に貴重品入れがあります。ご利用の際は看護師にお声掛けください。
使用を中止する際、退院時は必ずカギの返却をお願いします。

◆院内売店での購入

紙おむつ等をご利用される方は、院内売店で購入できます。
退院等により不用になった院内売店購入品につきましては、未開封のものに限り、
返品することが出来ます。その際は、必ず購入時のレシートを添えて院内売店まで
お申しでください。
なお、おむつ券での購入品につきましては、返品することは出来ませんので、
ご了承ください。
※院内売店では、日光市給付のおむつ券を利用する事が出来ます。
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◆散髪

◆面会

◆1か月面談

美容師または理容師が来院します。
散髪希望の方は、受付でカット券（2，000円/消費税込）を購入してください。

月１回：第２火曜日（美容師）
第４火曜日（理容師）

面会の際には、必ずスǿッフステーション受付にある「面会受付表」に記入を
お願いします。
なお、面会時間の制限は設けておりません。

※現在面会に制限を設けております。
次頁『入院患者さまの面会について』を確認してください。

入院してから約１か月後に、現在の病棟での生活と、リハビリテーションの状況
についての説明をご家族の方にさせていただくための面談を実施しております。
詳しくは相談員にお尋ねください。

◆私服着用

入院中の服装は、基本的にパジャマとさせていただきます。
しかし、治療や介護に支障をきたさないと判断できる場合は、
日中の私服着用も許可させて頂きますので、スǿッフまでご相談ください。
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◆差し入れ

食べ物の持ち込みにつきましては、極力、持ち込まないようしてください。
また、余った物はお持ち帰りください。誤飲や窒息等の事故につながりますので、
他の患者さまへ配ることも、ご遠慮ください。
生花や植物の持ち込みもご遠慮ください。



入院患者さまの面会について
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面会受付時間（事前予約不要）

（平日）14時～15時
（面会時間は10分です）

必ず面会時間を守っていただきますようご協力お願いします
また、面会前に受付にて『面会受付票』へのご記入をお願いします

新型コロナウイルス感染防止策として面会を予約制と
しておりましたが、面会制限を緩和します

（１）一度に面会できるのは3名までです
（16歳以上の方のみ）

（2）同室者の面会が混んでしまった場合、面会のお時間を
ずらしていただくことがあります

（3）院内において感染症がまん延した場合等、予告なく
面会が中止となる場合がございますのでご了承ください

下記に該当する方は面会できません
・ 発熱や咳などの体調不良がある方
・ 10日以内にコロナウイルスに感染した方
・ 10日以内にコロナウイルス陽性者との接触があった方

マスクの着用 体温の測定 手指の消毒

引き続き感染防止策にご協力をお願いいたします



◆洗濯物の受け渡し（当面の対応）

ご家族の皆さまには、新型コロナウイルス感染防止対策に関して、
当院の方針にご理解とご協力をいただきまして感謝しております。
現在面会制限があり、病棟でのお荷物の受け渡しができない状況です。
その為、患者さまのお洗濯物の受け渡しに関して以下の方法をとっております。
何卒ご協力の程よろしくお願い申し上げます。

【患者さまのお洗濯物】
（汚れものを病院が置きます）

病院正面玄関内で、原則ご家族に
よるセルフ方式にてお洗濯物の交換
をお願いいたします。

・患者さまのお部屋番号のロッカー
から、お取りください。

・お洗濯物袋には患者さまのお名前
を記入しております。

・お名前のご記入を希望されない
場合は看護師にお申し出ください。

【“新しいお荷物用”置きのテーブル】

ご家族から病院に預けるお荷物を
置いて下さい。

・お荷物には、お部屋番号とお名前の
ご記入をお願いします。
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洗濯物のない患者さまも、お知らせやお手紙を置く場合があります。
病院にご来院の際に、ロッカーの確認をお願いします。
正面玄関は平日の8：30‐17：00で開いています。



・入院中の患者さまの病状等についてご質問があれば、看護師にお申し出ください。

・入院中は、ほかの患者さまのご迷惑にならないようにご協力ください。

・万一の火災等の際、非常出口、非常階段をご確認ください。

・テレビの視聴につきましては、患者さまのお申し出により、1日220円/消費税込

でのご契約となります。受付までお申し出ください。

・遠方より面会にいらっしゃるご家族のために、家族休憩室を準備しております。

（1泊4，400円／室）（消費税込）（2Fのみ）。

ご希望の方は受付までお申し出ください。※現在ご利用できません。

・洗濯機および乾燥機につきましては、100円硬貨にてご利用ください。

・病室内、及び談話コーナーでの面会者の飲食はご遠慮ください。

飲食をされる場合には、デイルームをご使用ください。 ※現在ご利用できません。

・病院内及び病院の敷地内での喫煙はご遠慮ください。

・病室内の壁や棚に写真等を貼り付けるのはご遠慮ください。

（掲示の希望がある場合は、看護師にご相談ください）

・外出外泊を希望される場合は、主治医の許可が必要になります。

必ず希望日の一週間前には看護師までご連絡ください。

・患者さまの状態によっては、ベッドからの転落を防ぐため、ベッド柵の使用、

床敷きマットレスを使用するなどの、必要な処置をさせていただく場合があります。

・病棟の状況や患者様の病態などにより、お部屋の移動をお願いすることがあります。

◆その他

09



4．入院がもたらすリスク
入院により一定期間活動量が低下することで、関節が固まって動かしづらい状態
（関節拘縮）や筋力低下、心肺機能低下、食欲不振や便秘などの消化機能低下、
知的活動低下、褥瘡（床ずれ）などが生じます。

１）転倒
転倒・転落の起こりやすい状況とは？
【患者さまがもつ危険性】

・病状の理解が不十分で、無理に動いてしまうとき
・入院により認知機能が悪化したとき
・障害や麻痺で立ち姿勢でのバランスが悪いとき
・足᏿の筋力が低下しているとき
・遠慮してナースコールを押さなかったとき
・起き上がり時や歩行時に、柵や手すりなどを適切に使用しなかったとき

【環境による危険性】
・夜間の体制で職員が手薄になるとき
・物が置いてあったり滑りやすい床
・固定が悪いもの（オーバーテーブルやカーテンなど）につかまったとき
・スリッパ、サンダルなど転倒しやすい履物

２）せん妄
「せん妄」とは？
身体の不調、入院・手術による環境の変化、新しい薬が身体に合わない、
などの原因で意識が混乱することです。多くの方は治療により回復します。

「せん妄」になりやすい人は？
□高齢の方
□物忘れが目立ってきた方
□脳梗塞や脳出血になったことがある方
□せん妄になったことがある方
□アルコールをたくさん飲む習慣がある方

※1つでも当てはまる方はせん妄を起こす可能性が高いです。

「せん妄」の時は、このような変化が起こります。

時間や場所の感覚が鈍くなる 幻覚が見える
・日付がわかりにくくなる ・天井や壁の模様が動いて見える
・病院にいることがわかりにくくなる ・だれかが部屋の外に立っているのが見える

睡眠のリズムが崩れる 落ち着きがない
・昼間眠って夜眠れない ・急に騒いだり、怒りっぽくなる
・寝る時間・起きる時間が不規則になる ・何度もベッドから起き上がる

話す内容のつじつまが合わない
・過去のことを今のように言う
・現実とは違うことを話す
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5．他医療機関への受診
保険診療制度では、入院中に他の医療機関の受診や、
薬の処方（内服薬・目薬・軟膏・湿布など）を受けることは原則できません。
以下の場合など他の医療機関受診が必要な場合は、必ず主治医、看護師へ事前に
ご相談ください。病院に届け出をしないで他の医療機関を受診された場合は、
その医療費は実費になることがありますのでご注意ください。

・入院中に他医療機関の受診の予約が入っている場合
・かかりつけ医、病院へ定期受診される場合
・他院でお薬の処方を受けられる場合

6．医療安全相談
当院では、患者さまやご家族からご相談やご意見をお伺いしています。
医療安全に関しても、医療安全管理者がご相談、ご意見をお受けしています。
支援体制として以下の内容のご相談に対応いたします。
また、ご相談として知り得た個人情報は、守秘するとともに、患者さまが不利益を
被ることがないように配慮いたします。

・相談内容
（1）医療相談 診療及び医療安全に関すること
（2）看護・介護相談
（3）薬事相談 お薬に関すること
（4）福祉相談 在宅での福祉サービス、医療費に関すること
（5）その他 職員の接遇
・相談窓口（1階 薬局横）地域医療連携室
・対応時間 月曜日～᣿曜日：8：30～17：00

ご相談内容によって対応できる担当者が異なり、
担当者が不在の際は、後日のお約束をさせていただきます。
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（1）入院費請求書は、毎月15日・月末、および退院時に発行されますので、
受付にお声掛けください。
お支払いは、発行後1か月以内にお願いします。

（2）入院費請求書は郵送をしておりません。
᣿額は受付または電話（代表：0288-50-3111）で確認をお願いします。

（3）お支払いは下記の場所にてお願いします。
現᣿・キャッシュカード（デビットカード）がご利用いただけます。
クレジットカードでのお支払いは対応しておりません。

左記以外（土・日・祝日含む）平日 8：３０～１７：００

夜間出入口側管理室

お釣りが出せませんので、事前に支払᣿額を確認の上、

お越しください。

受付

先月26日～当月10日 11日～25日

前期請求締め日 後期請求締め日

5日ほど 5日ほど

15日※
前期請求分発行日

月末※
後期請求分発行日

前期請求書：先月26日～当月10日分の請求書。15日に発行します。

後期請求書：当月11日～25日の分の請求書。月末に発行します。

退院時請求書：前回未請求分～退院日分の請求書。退院日当日に発行します。

※発行日（15日・月末・退院時）が休日の場合、発行日が後ろ倒しになりますので、

ご了承ください。

7．入院費のお支払い

◆請求書発行日
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8．当院１階見取り図
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◆JR日光線
JR今市駅下車 ǿクシーで約10分
JR日光駅下車 ǿクシーで約8分

◆東武日光線
東武下今市駅下車 ǿクシーで約10分
東武日光駅下車 ǿクシーで約8分

9．交通のご案内

◆お車のご利用
日光宇都宮道路今市I.C.より
今市I.C～川原町交差点～日光野口病院



〒321-1424 栃木県日光市野口445

TEL：0288-50-3111（代）

FAX：0288-50-3112

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ：http://www.meirinkai.jp/noguchi

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：info@meirinkai.jp ▲ホームページ

社 団 医 療 法 人 明 倫 会

日光野口病院



入院セットのご案内

 B︓患者⾐セット
日額 税抜 100 円（税込 110 円）

 衣類（浴衣・パジャマ※いずれか選択）
 使⽤⽬安︓ ≪浴衣・パジャマ︓週2回〜3回≫

 C︓つなぎセット
日額 税抜 200 円（税込 220 円）

 つなぎ
 使⽤⽬安︓ ≪つなぎ︓週2回〜3回≫

 A︓タオルセット
日額 税抜 210 円（税込 231 円）

 バスタオル・フェイスタオル・おしぼりタオル
 ティッシュ・⼊⻭洗浄剤・⾷事⽤エプロン
 使⽤⽬安︓ ≪バスタオル︓⼊浴都度≫

≪フェイスタオル︓1日1枚≫
≪オシボリタオル︓1日6〜8枚≫

 紙おむつAセット（軽度）
日額 税抜 450円（税込 495円）

※ ⾃⽴排泄可能な⽅向け
 テープ式・パンツ式・パッド（昼夜用）
 使用⽬安︓ ≪テープ式orパンツ式︓1日1枚≫

≪パッド昼用・夜用︓1日各1枚ずつ≫
 紙おむつBセット（重中度）

日額 税抜 600円（税込 660円）
※ 終日紙おむつご利用の⽅向け
 テープ式・パッド（昼夜用）
 使用⽬安︓ ≪テープ式︓1日1枚≫

≪パッド昼用︓1日4枚≫
≪パッド昼用︓1日2枚≫

 口腔ケアセット
日額 税抜 100円（税込 110円）

• 口腔ケアスポンジ
• 口腔ケアジェル
• マウスウォッシュ
• 舌ブラシ
• 口腔ケアシート
• ⻭ブラシ
• ⻭磨き粉

≪オプション≫
 肌着・靴下セット

日額 税抜 90円（税込 99円）

 肌着
 靴下

素材︓肌着（綿100%）
靴下（綿70%・アクリル30%）

素材
浴衣・パジャマ（綿70%・ポリエステル30％）
つなぎ（ポリエスチル65%・綿35%）
タオル類（綿100%）

※上記セットご利用の⽅は日用品を必要に応じてご使用いただけます。
 リンスインシャンプー
 ボディソープ



お問い合わせ先

ワタキューセイモア株式会社

0120-102-606
ワタキューセイモア セットレンタル係

■受付時間

平日 9:00〜17:00

■定休日

土曜日・日曜日・祝日

フリーダイヤル

請求書が届きましたら下記の⽅法でお支払いいただけます。

 コンビニエンスストアでお支払い  ウォレットサービスでお支払い

※ バーコード決済による二重払いにご注意ください ※

※ 入院費とは別のお支払いとなります。
※ ご利用⽉の翌⽉中旬頃にご指定の住所に請求書を郵送させていただきます。

届きましたら、２週間以内にお支払いをお願いいたします。

〜料⾦のお支払い⽅法〜

‣日額商品のため、着替えた回数や使⽤枚数ではなく、利用日数でのご請求となります。
‣外泊日は請求対象外です。また、申込当日の解約は1日分の請求となります。
‣オプションのみの契約はできません。
‣⼊院セットを解約する際は『変更解約書』が必要となります。病棟スタッフまでお声掛け下
さい。

計算⽅法 : （ 税抜本体価格 × 契約日数 ）×（ １ ＋ 消費税率 ）＝ ご請求⾦額

‼注意点‼


