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      〒370-0615 

群馬県邑楽郡邑楽町篠塚 3233-1 

TEL：0276-88-5678 

FAX：0276-88-5992 

 

医療法人社団醫光会 

お う ら 病 院 

入院のご案内 
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理     念 
 

やさしさに出会う医療を 
 

やすらぎに出会う医療を 
 

そして 生きがいに出会う医療を 

 

 

基 本 方 針 
 

１．患者様の権利と意思を尊重し、合意と理解に基づく「患者様主 

体の医療」を行います 

 

２．チーム医療を実践し良質かつ安全な医療を提供します 

 

３．地域の医療機関・福祉施設と密な連携を図り、地域医療の発展 

に貢献します 

 

４．職員一人一人が技術のさらなる習得に励み、最良の医療の提供 

を目指し、明るく豊かで思いやりのある病院づくりを行います 

 

５．医療資源の適正利用と健全経営を遂行します    

 

 

患者様の権利と義務  
（患者様の権利） 

１．平等で安全な医療を受ける権利 

２．十分な説明と情報を得て、自己決定する権利 

３．他の医師の意見を聞く権利 

４．自分が受けている医療について知る権利 

５．個人の情報が守られる権利 
 

（患者様の義務） 

１．自己の健康に関する情報提供の義務  

２．他の患者様に迷惑をかけない義務 

３．病院の規則を守る義務 
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病 棟 

   ４．医療サービスの対価（医療費）を遅延なく支払う義務 
 

 

 

               

予約時に入院に必要な書類をお渡し致します。 

ご本人は当日予約の時間までにご来院ください。 
もし、来院できない場合はご相談ください。 

 
 

 

 
 

 

 

【入院の際に提出していただくもの】  
④～⑨の用紙は、この“入院のご案内”に添付されております。 

 

① 保険証  ：健康保険証は、確認のため月に１度は受付窓口へ提出をお願い致します。 

                   介護保険証・高齢受給者証・福祉医療費受給者証・特定疾患医療受給者証

等お持ちの方は、一緒に提出をお願い致します。  

 

② 認定証  ：限度額適用認定証・標準負担額減額認定証をお持ちでしたら、保険証と一                  

緒に提出をお願い致します。 

 

③ 診察券                           

               

 

④入院証書 ：連帯保証人兼身元引受人は１名、出来るだけ生計が別の方をご記入ください。 

入院証書のご提出がない場合は、入院保証金をお預かりさせていただきます。 

 

⑤入院履歴申告書 

：過去 3 ヶ月以内に医療機関に入院していた場合、申告が必要となります。 

 他院の退院証明書をお持ちの方は申告書と一緒にご提出ください。 

  

⑥インフォームドコンセント（説明と同意）について 

 

⑦事前指示について 

 

⑧保険外費用同意書（保険外費用について） 

       

⑨患者様基礎情報 

  

＊①～⑦は受付窓口へご提出していただき、⑧⑨は病棟担当看護師へご提出ください。 

 

 

入院予約された方へ 

入  院  当  日 

 

受 付 
入院時検査

を行います 

入院手続きのご案内 
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【入院の際にお持ちいただくもの】 

持ち物へのご記名を必ずお願い致します 

□ 下着類（３～５組） 

□ コップ（プラスチックなどの割れないもの） 

□ 室内履き（履きなれたかかとがあり、滑らない靴等） 

□ イヤホン（テレビをご覧になる場合） 

□ 現在お使いのお薬（飲み薬・貼り薬・吸入薬・注射薬・点眼薬 等） 

□ 洗濯物を入れる袋等 

□ 男性の方 電動ヒゲ剃り、充電コード 

 

下記の物は必要に応じてご用意ください。 

当院ではご家族の負担軽減のため下記の品がレンタルできるアメニティ 

セットを導入しております｡詳細は別紙「アメニティセットのご案内」をご覧 

ください。 

 

☆ パジャマ（３～5組） 

☆ タオル（５～７枚） 

☆ バスタオル（３～５枚） 

☆ ティッシュペーパー 

☆ ボディソープ・シャンプー・リンス 

☆ 歯ブラシ・歯磨き粉・コップ（プラスチック製） 

☆ 口腔ウェットティッシュ 

☆ 口腔保湿ジェル 

☆ マウススポンジ 

☆ 入れ歯用容器 

☆ 入れ歯洗浄剤等 

☆ オムツ・おしりふき 

 

 

 

 

 

【お願い】 

多額の現金や貴重品は盗難防止のため、お持ちにならないでください。 

また、持参された私物等の管理は、ご自身又はご家族様でお願い致します。 

原則として、病院で患者様個人の金品・私物等のお預かりは致しません。 

  紛失・盗難等の責任は負い兼ねますので、ご了承ください。 
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１． 名前表示 

当院では安全管理のため、病室入口への名前の表示を行っております。掲示を望

まない方、また面会者へのご案内を望まない方は、用紙（患者様基礎情報）にそ

の旨をご記入の上、看護師にお渡しください。 

 
２． 食事 

入院中の食事は、医師の指示のもと管理栄養士によって管理された食事を適時適

温にて提供しております。治療の妨げとなりますので、院外からの飲食物の持ち

込みはご遠慮ください。衛生管理上、配膳後は出来るだけ早くお召し上がりくだ

さい。食事終了後、全て下膳させて頂きます。また、当院では一般食（常食）の

方を対象に毎週木・土・日曜日の昼食、夕食は選択メニューを実施しております。 

 

    食事の時間  朝食：午前８時 昼食：正午 夕食：午後６時 
 ※ 患者食堂を設置しておりますのでご利用ください。 

 
３． 入浴 

入浴は医師の許可が必要です。 

*入浴日、時間帯は看護師が説明致します。 

 

４． テレビ 

各ベッドサイドに備え付けてあります。 

*テレビをご利用の際は必ずイヤホンを使用してください。 

*イヤホンはご自身でご用意してください。 

 

 

５． 保冷庫 

各ベッドサイドに備え付けてあります。 

 

 

６． 洗濯 

コインランドリーは、２階に備え付けてありますのでご利用ください。 

（洗剤等はご持参ください。）使用時間は、午前９時～午後８時です。 

 
７． 外出・外泊 

入院中の外出・外泊は医師の許可が必要です。医師または看護師にご相談ください。 

 

 

８． 部屋移動 

治療の都合で病室を移動していただく事がありますので、あらかじめご了承ください。 

 

 

入院生活について 
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9．ネームバンド 

誤認防止のため患者様にネームバンドを付けさせていただきますので、あらかじめ 

ご了承ください。 

 

10．理美容 

訪問理容サービスを行っております。予約制となっておりますので、ご希望の方は、

１階の受付にお申し出ください。 

*訪問日：第 1 木曜日・第３月曜日 午後２時～５時 

 

１1．消灯 

消灯時間は、午後９時となります。 

 

１2．面会 

面会時間は、午後 1 時～午後７時までとなります。 

面会の方はナースステーション前にあります面会申込書にご記入をお願い致します。 

病室内での飲食はご遠慮ください。また病室内での会話は同室の方の迷惑となります

ので、なるべく各階の食堂・談話コーナーをご利用ください。 

 

１3．ご意見箱 

ご意見・ご要望、お気付きの点等ございましたら、ご意見箱をご利用ください。 

ご意見箱は、１階の休憩コーナー、２階・３階の食堂・談話コーナーに設置して

おります。 

 

１4．他院受診 

ご入院中に持参されたお薬が切れた場合や、他院の予約が重なっている場合等は、

当院医師または看護師にお申し出ください。 

 

１5．その他 

患者様及びご家族の方からの贈答品等を辞退させて頂いております。 

 
 

＊病状によっては、ご利用いただけないサービスもございますので、ご了承ください。 

 
 

 

 

 

 

入院中の付添は必要ありません。ただし、患者様の症状等でご家族様の希望があ

り、主治医が認めた場合に限り、ご家族の付添が認められます。 

 

付 き 添 い に つ い て 
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※

※

※

※コインランドリー

213階段 210 211 212 214
機械浴室

202 201

209
階
段

208

ナース

ステーション

自販機

207 食堂・
談話コーナー206 205 204 203

 
 

 

病院案内 

３階病棟 

２階病棟 

１階フロア 

 

 

Ｎ 

事務室 

地域連携室 
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１．コンセントを使用する電化製品は、原則として持ち込みをご遠慮いただいて 

おります。仕事等でやむを得ずパソコンの使用を希望する場合は、看護師に 

ご相談ください。 

２．駐車場内での事故・盗難につきましては、責任を負いかねますので入院期間中は、

病院駐車場のご利用をご遠慮ください。 

３．ゴミの分別にご協力をお願い致します。 

４．当院は敷地内禁煙になっております。喫煙が健康にとって有害なことは 

  医学的に確かめられています。日頃喫煙の習慣がある方も、入院中は療養に 

専念するようお願い致します。 

 

当院は院内・敷地内を含む構内は 

全面禁煙です。 

 

 

 

 

 

 
【通話可能区域】 

・１階：休憩コーナー 

・２階・３階：食堂・談話コーナー、個室 

・各階：廊下 

 

※ご利用の際には他の患者様のご迷惑にならないようお願い致します。 

 
 

【使用禁止区域】特に厳守していただく場所 

・心電図 

・エコー室 

・レントゲン室 

・透視室 

・ＣＴ室 

 

 

※使用禁止区域では電源をオフまたはマナーモードにしてください。 
 

病院からのお願い 

携帯電話の禁止区域とマナー 

 

1 2 3 
4 5 6 
7 8 9 
＊ 0 ＃ 

 

入 
 

切 
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室料差額料金について 

 

 

 

 

① 定期のお支払い 

入院費は、毎月１回（月末）に締切り、１０日前後に請求書を発行致します。 

請求書が届きましたら７日以内に受付窓口にてお支払いをお願い致します。 

 

② 退院時のお支払い 

直前の定期締めから退院日までの費用を退院日に請求させて頂きます。 

退院日時の都合等により請求が後日となる場合や追加の会計が発生する場合

があります。その時は、改めて金額をご連絡いたしますので速やかにお支払い

の手続きをお願い致します。 

 

○ 領収書は、高額医療費の申請、所得税医療費控除の申告等に必要ですので、

大切に保管してください。領収書の再発行は致しませんので、ご注意くだ

さい。 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 食事に要した自己負担額は、高額療養費の対象とはなりません。 

※ ご不明な点等ございましたら、受付窓口へお問い合わせください。 

３F３１０～３１３号室 ３，０００円税別（１日につき）希望者のみ 

３F３１４・３１５号室 ５，０００円税別（１日につき）希望者のみ 

３F 特別室（３０７号室） １０，０００円税別（１日につき）希望者のみ 

洗濯物 ８００円税別（１回につき）希望者のみ 

その他 診断書等文書各種、予防接種各種 

  

一般または、70 歳以上の現役並み所得者 １食につき ４６０円 

70 歳未満の住民税非課税世帯 

または、70 歳以上の低所得者Ⅱ 
１食につき ２１０円 

70 歳以上の低所得者Ⅰ １食につき １００円 

入院費のお支払いについて 

室料差額料金について 

保険外負担について 

入院時食事療養費について 
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当院では、患者様やご家族様からの、医療に関する相談及び苦情、ならびに生

活上及び入院上の不安等に関する相談について、適切に対応することを目的とし

て、患者相談窓口を設置しております。 

 

【具体的な相談内容】 

○ 医療費について       ○介護保険について 

○ 退院先について       ○苦情について 

○ 病状の不安         ○介護の不安 

○ 福祉サービスの申請・利用の援助 

 

※相談は無料です。秘密は厳守します。 

利用をご希望される場合は、１階相談窓口までお越しいただくか、病院スタ

ッフまでお声かけください。 

お気軽にご相談ください。 

 

★ 相談受付時間 

   ※日曜日・祝日・病院の休診日等は受付できません。 
 

 

 

 

災害時について 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

月曜日～金曜日  ： 午前９時～午後５時まで 

土曜日      ： 午前９時～正午まで 

 
 ・災害等の非常時には、院内放送でお知らせ致します。 

 ・職員の誘導・指示に従い速やかに避難してください。 

 

 

災害時には危険ですので 

エレベーターは絶対に使用しないでください。 
 

・入院時には、避難通路・誘導掲示・案内板を必ずご 

       確認ください。 

 

相談窓口・地域医療連携室 
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“セカンドオピニオン”とは、現在の担当医からの説明に対し当院以外の医師か

ら意見を聞くことをいいます。 

治療方法を選択し決定するうえで、納得した治療を受けるために他の病院や他

の医師の意見を聞いてみたいという方はご遠慮なくお申し出ください。他の病

院や医師の診察を受けるための診療情報提供書(紹介状)や必要な資料をご用意

致します。 

 

＊ 情報提供に際しては、情報提供料の負担金があります。 

詳しくは受付窓口にてご確認ください。 

 

 

 

 

 
 

インフォームドコンセントとは、患者様が自分の病気と医療行為について十

分な説明を受け、理解したうえで医療行為を選択する権利です。患者様がより

よい医療を受ける為の、患者様と医療従事者が共同で行う基本的な行為です。 

当院では、患者様のご意見やご希望を伺い、診療に役立てて行きたいと思いま

すのでご協力をお願いします。 

後日お考えが変わりましたら、担当医師または担当看護師にお申し出ください。 
 

 

 

 

 

 

 

当院では、患者様に安心して診療を受けていただくために安全な医療を提供

することはもとより、個人情報の取扱いに対しても万全な体制で取り組んでお

ります。 

ご不明な点につきましては受付窓口までお問い合わせください。当院では、

患者様の個人情報を以下の目的により利用することがございます。それ以外の

目的に利用させていただく必要が生じた際は、改めて患者様に同意をいただく

こととしております。 

 
 

 

 

当院におけるインフォームドコンセント 
（説明と同意） 

 

 セカンドオピニオン 

個人情報の保護と情報開示 
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院内での利用 

1. 患者様に提供する医療サービス 

2. 医療保険事務 

3. 入退院等の病棟管理 

4. 会計・経理 

5. 医療事故等の報告 

6. 患者様への医療サービスの向上 

7. 院内医療実習への協力 

8. 医療の質の向上を目的とした院内症例研究 

9. その他、患者様に係る管理運営業務 

 

院外への情報提供としての利用 

1.他の病院、診療所、助産院、薬局、訪問看護ステーション、介護サービス業者

との連携 

2.他の医療機関等からの照会への回答 

3.患者様の診療のため、外部の医師等の意見・助言を求める場合 

4.検体検査業務等の業務委託 

5.ご家族等への病状説明 

6.保険事務の委託 

7.審査支払機関へのレセプト提供 

8.審査機関または保険者からの照会への回答 

9.事業者等から委託を受けた健康診断に係る、事業者等へのその結果通知 

10.医師賠償責任保険等に係る、医療に関する専門団体や保険会社等への相談また

は届出等 

11.外来呼出し時の患者様への確認[安全確保のため] 

12.病室の氏名表示[安全確保のため] 

13.その他、患者様への医療保険事務に関する利用 

 

その他の利用 

1. 医療・介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料 

2. 外部監査機関への情報提供 

 

 

上記のうち個人情報の利用について同意し難い項目のある場合は、その旨を窓口

までお申し出ください。 

お申し出のないものについては同意いただけたものとして取り扱わせていただき

ます。 

 

当院における患者様の個人情報の利用目的 
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医療は患者様と医療者の信頼関係の上に成り立つものであり、患者様の主体的な

医療への参加が必要です。おうら病院では患者様の権利を尊重し、患者様と病院

の信頼関係を構築するための取組みとして「患者様―病院のパートナーシップの

ための取組み」を制定します。 

 

・患者様の人格、価値観、尊厳といった基本的人権を最大限に尊重し、病気だけ 

でなく、患者様自身を中心とした医療を行います。 

 

・職員の技術向上に取組み、現時点で最良と考えられる医療を提供するよう努め 

ます。 

 

・事前に検査や治療方針の説明を十分に行い、患者様の同意を得てから実施しま 

す。説明には、患者様が理解しやすい方法で行うよう努めます。 

 

・患者様が他の医療機関の医師の意見を求める権利（セカンドオピニオン）を尊

重します。また、そのことで、患者様を不当に扱うことはありません。 

 

・患者様の希望に応じ積極的に診療情報の開示を行います。 

 

・患者様のプライバシーが守られるように可能な限りの配慮をします。 

 

・医療事故の防止に対し、組織的に取り組みます。 

 

・地域の医療機関と連携し、病院、診療所の間で切れ目のない医療を提供するよ

う努めます。 

 

・健康相談を開催し、地域住民の健康維持に貢献出来るよう努めます。 

 

・患者様の様々なご意見、ご要望を取り入れるため、ご意見箱、患者相談窓口を

設置します。 

 

患者様―病院のパートナーシップのための取組み 
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＊ 北関東自動車道・太田桐生 IC より車で 

国道１２２号線を太田・館林方面へ南約１０km（約２０分） 

 

＊ 東北自動車道・館林 IC より車で 

国道３５４号線を太田方面へ西約１３km（約２０分） 

 

＊ 太田方面より車で 

国道４０７号線高林十字路を館林方面へ東約７km 大泉警察署前信号より東約２００m 

 

＊ 東武電車をご利用の場合 

東武小泉線東小泉駅より徒歩東約１０分 

診療科目 
内科 糖尿病内科 循環器内科 消化器内科 腎臓内科 人工透析内科 

   呼吸器内科 リウマチ科 アレルギー科 リハビリテーション科 

病床数 ８０床（一般：３９床／療養：４１床） 

血液透析 ５６床 

指定機関 

保険医療機関 

救急協力指定医療機関 

結核予防法に基づく指定医療機関 

生活保護法に基づく指定医療機関 

労災指定医療機関 

労災保険二次健診等給付指定医療機関 

更生医療指定医療機関（担当医療：腎臓） 

治験実施施設 

日本医療機能評価機構認定病院（認定第ＭＡ１０７－２号） 

 

 

 


