
入院のご案内

医療法人社団 石鎚会

京都田辺記念病院

私たちの“思い”
「この街に住む方々が幸せに暮らしていただくために」

YOUR Life Station



｜石鎚会グループ 理念

私たちは

この地域に暮らす方々の幸せのために

ともに働く仲間の幸せのために

時代とともに進化を続け　社会に貢献します

医療法人社団石鎚会・社会福祉法人やすらぎ福祉会

｜京都田辺記念病院　基本方針
 ● 患者の権利を尊重し、患者さん中心の医療を提供します。

 ● 多職種の専門性を結集し、チーム医療に基づいた安全で質の高い医療を提供します。

 ● 患者さんに満足していただけるホスピタリティーを提供します。

 ● 回復期リハビリ病院として地域の中核病院と連携し、地域社会に貢献します。

 ● 将来を担う医療人を育成します。

 ● 職員の多様性を尊重し、明るく働きがいのある職場づくりに努めます。

｜患者さんの権利と責務
 ● 人間としての尊厳を守られ、公平に良質な医療を受ける権利があります。

 ● 自分が受ける診療について、理解できるまで説明を受ける権利があります。

 ● 自身の治療計画に参加し、自身の治療方針を決定する権利があります。

 ● 自分の治療計画について、自分で病院を選択、他の医師から意見を聞く権利があります。

 ● 自分の個人情報やプライバシーが保護される権利があります。

 ● 患者さんが意識不明か、その理由で意思を表明できない場合には、法律上の権限を有する代理人が患

者さんの代わりに意思決定をする権利があります。

 ● 個人の健康に対する自己責任をもつと同時に、疾病の予防（脳卒中再発予防など）および早期発見に

ついての手法や保健サービスの利用などを含めた健康教育を受ける権利があります。

 ● 自分の健康情報を正確に提供する責務があります。

 ● 自分の意向を正確に提供する責務があります。

 ● 自分が受ける診療について、理解するまで問う責務があります。

 ● 病院内の規則を守り、社会的ルールを踏まえて、全ての患者さんが快適に療養できるように配慮する

責務があります。

 ● 入院中の転倒・転落を防ぐための取り組みに協力していただく責務があります。
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理念・基本方針・患者さんの権利と責務
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京都田辺記念病院における個人情報の取り扱いについて

当院では、患者さんの個人情報につきましては、以下の目的に利用し、

その取り扱いについては万全の体制で取り組んでいます。 京都田辺記念病院  院長

｜個人情報の利用目的
 【院内での利用】

 ① 患者さんに提供する医療サービス、健康診断、健康検診

 ② 医療保険事務

   ● 入退院等の病棟管理

   ● 会計・経理

   ● 医療事故報告

   ● 当該患者さんへの医療サービスの向上

 ③ 患者さんに係る管理運営業務

 ④ 院内医療実習への協力

 ⑤ 医療の質の向上を目的とした症例研究及び専門医資格取得等

 【院外での利用】

 ① 患者さんに提供する医療サービス

   ● 他の病院、診療所、福祉事務所、薬局、訪問看護ステーション、介護サービス事業者等との連携

   ● 他の医療機関からの照会への回答

   ● 患者さんの診療等のための、外部の医師等への意見・助言を求める場合

   ● 検体検査業務等の業務委託

   ● ご家族等へ病状の説明

 ② 医療保険事務

   ● 保険事務の委託

   ● 審査支払機関へのレセプト提供

   ● 審査支払機関又は保険者からの照会への回答

   ● 事業者等からの委託を受けた健康診断に係る事業者へのその結果通知

   ● 医師賠償任意保険等に係る医療に関する専門の団体等への相談又は届出等

 【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

｜個人情報に関するお問い合わせ
  ● 上記の利用目的の中で同意しがたい場合には、その旨を担当窓口までお申し出ください。

  ● お申し出がないものについては、同意していただけたものとして取り扱わせていただきます。

  ● これらのお申し出は、後からいつでも撤回、変更等をすることができます。
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京都田辺記念病院の特色

当院は京都府南部で最大規模の回復期リハビリテーション病棟 120 床を有しており、急性期病院での治療を

終えられた脳血管疾患や大腿骨骨折などの患者さんに対し、家庭や社会への復帰を目的としたリハビリテー

ションを集中的に行う病院です。患者さんの在宅復帰を第一に考え、医師や看護師、リハビリテーションセ

ラピストなど多職種で連携を図りながら治療環境の提供に努めております。

社会福祉士（相談員）を中心としたスタッフが、患者さんやご家族、ケアマネジャーなどと、通所リハビリ、

訪問看護、住宅改修などといった介護保険サービスの利用に関する相談や調整を行い、退院後の生活に向け

て支援していきます。

150日以内

180日以内

90日以内

60日以内

90日以内

脳血管疾患など

運動器疾患など

入院期間疾患

｜対象となる方
 疾患により入院期間が異なります。入院期間はあくまでも指標です。

 退院時期は患者さんの状態などで随時ご相談させていただきます。

｜入院までの流れ

脳血管疾患、脊髄損傷、頭部外傷、くも膜下出血のシャント術後、

脳腫瘍、脳炎、急性脳症、脊髄炎、多発性神経炎、多発性硬化症、

腕神経叢損傷等の発症または手術、義肢装着訓練を要する状態

高次脳機能障害を伴った重症脳血管障害、重度の脊髄損傷およ

び頭部外傷を含む多部位外傷

大腿骨、骨盤、脊椎、股関節もしくは膝関節の骨折または二肢

以上の多発骨折の発症後または手術後の状態

大腿骨、骨盤、脊椎、股関節または膝関節の神経、筋または靭

帯損傷後の状態

股関節または膝関節の置換術後の状態

90日以内廃用症候群 外科手術または肺炎等の治療時の安静後

患者さんのご病状について
お伺いいたします。



5

｜リハビリテーションについて
患者さんに最高の笑顔を取り戻していただくために、最短の入院期間で最大のリハビリテーション効果を引

き出せるように情熱をもって業務にあたっています。

リハビリテーションをすすめていくにあたり、セーフティネットを張り巡らせ、患者さんが安心してチャレ

ンジできる環境、一歩先の未来に勇気をもって踏み出せる環境を構築し、住み慣れた街で、自分らしく暮ら

したいという一人ひとりの思いを大切にします。

また、在宅復帰にあたっては、同志社山手病院の訪問リハビリテーションや、介護老人保健施設 やすらぎ苑、

通所リハビリテーション ゆきわりそうとも連携を取りながら支援をおこなっております。
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｜入院の手続き
 ● 入院当日は、指定の時間までに「1階受付・案内」で受付をしてください。

 ● 入院に関する書類を作成のうえ、1階受付・案内にご提出ください。

 ● 当日は念のため印鑑とマイナンバーカードまたは保険証をご持参ください。

 ● 指定された時間に来院出来ない場合は、必ず病院へご連絡ください。

 ● 日用品や洗面・食事用品は、入院セットレンタル（有料）のご利用もできます。

  ご希望の方はお尋ねください。

 ● 紛失防止のため、持ち物には必ず名前のご記入をお願いします。

 ● 貴重品などの紛失につきましては、病院は責任を負いかねます。必要なもの以外は持ち込まないなど

自己管理をお願いします。

 ● 入院内容により、その他必要な物や枚数に変更がある場合、入院後、病棟にて看護師がご説明します。

 ● 電気毛布の持ち込みはご遠慮ください。パソコンなど電化製品の持ち込みはご相談ください。

  なお、Wi-Fi 環境はございません。

｜準備していただくもの

   □ パジャマ（4～ 5組）

   □ バスタオル（5～ 6枚）

   □ フェイスタオル（6枚）

   □ 身体を洗うスポンジまたはタオル

   □ 伸縮性のあるジャージなど日常着（3～ 4組）

   □ 下着

   □ おむつ（必要な方のみ）

   □ 入浴準備用の袋

   □ 洗濯物用ビニール袋

   □ プラスチック製のコップ（必要時ストロー付）

 □ 歯磨き用品（歯ブラシ、うがい用コップ）

 □ くし、ブラシ

 □ 電機ひげそり（男性）

 □ 義歯、義歯ケース、洗浄剤（使用の方）

 □ イヤホン（テレビ使用の方）

 □ ティッシュペーパー

 □ 履きなれた靴（クロックス、スリッパは不可）

 □ 現在使用しているお薬

  （インスリン、貼り薬、目薬、軟膏など）

 □ お薬手帳や説明書

｜付き添いについて
 ● 当院では、原則として付き添いはしていただいておりません。

 ● 病状などで医師が必要と判断した場合は、付き添いをお願いいたします。

 ● 付き添いを希望される場合は、原則、個室となり別途室料が発生いたします。

 ● 付き添われる際、必ず病棟看護師にご相談のうえ、付き添い許可証の記入が必要となります。

入院の手続き
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個室 1 日につき 6,600 円

2人部屋 1 日につき 2,200 円

室種類 単位 金額（税込）

｜寝具
 ● 病院の用意したものをご利用ください。シーツ交換は 1週間に１回行いますが、特に汚染した場合は、

お申し出ください。

｜テレビの使用について
 ● プリペイドカード式のテレビを病室に備え付けてあります。カードは各階のナースステーションに設

置している販売機でご購入ください。テレビカードには必ず氏名をご記入ください。

 ● なお、個室以外ではイヤホンが必要となります。イヤホンはご持参いただくか、1階受付・案内にて

ご購入ください。

 ● 退院時または不要になったカードは残金を精算いたしますので、1階受付・案内までお持ちください。

｜リストバンドについて
 ● 患者さんの誤認防止をし、安全な医療を提供するため入院中の患者さん全員に、リストバンドの装着

をお願いしています。

｜お部屋について
 ● 治療上の都合により病室やベッドを変わっていただく場合がございます。

 ● 個室に入院される方は、下記の個室料金が必要です。大部屋希望の方で、空床がなく一旦個室に入院

された方は、空き次第移っていただくこととなります。ご了承ください。

※1日につきとは 0時から 24時のことです。外泊期間中および退院日も 1日分の料金が発生します。
参考：午前 9時に入室して翌日午前 9時に退院する場合、2日分の料金となります。
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入院生活について

 起　床 午前 6時

 消　灯 午後 9時（消灯後の談話・テレビはご遠慮ください。）

 食　事 【朝食】午前 7時 15分頃　　【昼食】午前 11時 30分頃　　【夕食】午後 6時頃
  治療食の方は、病院でお出しする食事以外は召し上がらないでください。

 入　浴 入浴は決められた曜日に許可された方のみご利用いただけます。

 洗　濯 各階にカード式の洗濯機と乾燥機を設置しておりますので、お使いください。使用
時間は午前８時から午後５時までです。カードはテレビカードと兼用で、各階ナー
スステーションで１枚 1,000 円で販売しております。

 電　話 電話の取り次ぎおよび携帯電話のご使用は、午前８時から午後９時までです。消灯
後のご使用はご遠慮ください。

  1. マナーを守ってご使用ください。
  　・携帯電話については、必ずマナーモードに設定してください。
  　・大声や長時間など、周囲の方の迷惑とならないようご注意ください。
  　・プライバシー保護のため、携帯電話による写真・動画撮影はご遠慮ください。
  2. 携帯電話が使用できる場所
  　・１階：エントランスホール
  　・２階、3階：エレベーター付近、食堂

 外出・外泊 外出・外泊を希望される場合は、医師の許可が必要となります。ご希望の際は、早
めにお申し出ください。

 ナースコール 病室・トイレ・洗面所・浴室などに呼び出しボタンがついています。ご用のある場合や、
気分が悪くなったりしたときに押してください。

 非常口 非常口・避難経路は入院時に必ずご確認ください。万一、非常事態が発生した場合は、
医師や看護師など職員の指示に従って行動してください。

 面会 面会時間は午後 2時から午後 5時までです。（日・祝を除く）
  上記時間外の面会については、医師または看護師にご相談ください。
  患者さんの病状または感染防止のため、ご面会を制限させていただくことがあります。
  食品の差し入れについては、食中毒の観点からご遠慮いただいております。また治療

食を召し上がっている患者さんもおられますので、病棟看護師までご相談ください。

　！ 必ずご確認ください
 非常口・避難経路は、入院時に必ずご確認ください。

 万が一、非常事態が発生した場合は医師・看護師などスタッフの指示に従って行動してください。
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 ● 治療上の都合により、病室をかわっていただくことがあります。

 ● 入院中は、医師・看護師の指示をお守りください。

 ● 他の病院や診療所などで処方されたお薬や市販のお薬、サプリメント等は医師の許可なく自己判断で

服用しないでください。

 ● 病状説明については、医師より本人またはご家族に直接行います。電話での病状説明は、特別な理由

がある場合以外は行いません。

 ● 診断書は医師にお申し出ください。その他の証明書などについては、1階受付・案内にご相談ください。

 ● 外出・外泊を希望される場合は、事前に医師の許可を受け、所定の手続きを行ってください。

 ● 病院内では静粛にお願いします。テレビ・ラジオなどの使用時にはイヤホンをご利用ください。

 ● 当院は健康増進法第 25条の定めにより、受動喫煙防止および健康管理のため禁煙対策に取り組んで

おり、敷地内での喫煙を禁止しております。

  ご来院、ご入院中の患者さんには、禁煙（非燃焼・加熱式たばこ含む）の厳守をお願いいたします。

 ● 入院中に病棟の外へ出られるときは、ナースステーションまでお声掛けください。

 ● 次のような行為があった場合は他の入院患者さんの迷惑になりますので、退院していただくことがご

ざいます。

  ①  医師・看護師の注意が守れないとき ⑤  賭博・賭博類似行為

  ②  無断で外出・外泊をされたとき ⑥  けんか・傷害・暴力などの行為

  ③  飲酒行為 ⑦  その他、病院で定めた諸規則に違反されたとき

  ④  喫煙行為

 ● 当院は、様々な大学・短期大学・専門学校からの実習生を受け入れております。ご理解とご協力をお

願いいたします。

｜入院中の他医療機関の受診について
 ● 入院中に、保険扱いによる他の医療機関の受診（お薬の処方も含みます）はできません。
  入院中に持参された薬が切れたり、他院の予約が重なっておられる場合は、当院医師や看護師にお知

らせください。当院で診療可能であれば診察させていただきます。もし当院で診療できないと主治医

が判断した場合は、事前に受診先の病院と当院で診療費のお支払方法等の調整を行う必要があります

ので、必ずご相談くださいますようお願いいたします。

 ● もし、ご相談無しに他の病院や医院を受診された場合、その費用は健康保険を使えず全額患者さん負

担となるだけではなく、かかられた医療機関にもご迷惑をおかけすることになりますので、ご注意く

ださいますようお願いいたします。

  ・当院入院中に『他の病院や医院の先生に処方してもらった薬』が切れる。

  ・他の病院や医院の先生に処方してもらった薬を飲みたい。

  ・当院に入院している間に『他の病院や医院の診療予約日』が来る。

  ・持病があるため『当病院から出ている薬』とは違う薬が飲みたい。

  ・当院の他に『定期的にかかっている病院や医院』がある。

入院中のお願い

必ず
ご相談ください
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 ● 住民税非課税世帯（表 1で適用区分オの方、表 2で低所得者Ⅰ、Ⅱに該当の方）は、食事療養費の減額

を受けられます。該当の方は「限度額適用・標準負担額減額認定証」のご提示が必要となります。

 ● 低所得Ⅱの方で、非課税の状態で直近 1年間の入院日数が 90日を超えた場合、さらに食事療養費が

減額される場合があります。詳しくはご加入の保険者にお問い合わせ下さい。

 ● 医療機関や薬局の窓口で支払った額が、歴月（月の初めから終わりまで）で一定額を超えた場合に、

保険者から払い戻される制度があります。

 ● 「限度額適用認定証」を病院窓口にご提示いただくことで、支払いが自己負担限度額までになり、支払

い額を軽減することができます。利用を希望される際は、事前に健康保険証に記載されている保険者

に交付の申請をして下さい。

 ● 自己負担限度額は医療機関ごと、また同じ医療機関であっても入院、外来は別計算となります。

 ● 入院時の食事代や差額ベッド等の保険外実費分は含みません。

 ● 申請月の初日からの適用となりますので、早めにお手続きいただき、お手元に届きましたら、すみや

かに入院受付にご提示下さい。

 ● 「限度額適用認定証」の申請や提示が遅れますと、当院で適用いたしかねる場合がございます。その際

には、一旦保険負担分をお支払いいただき、後日保険者に払い戻しの申請を行って下さい。

 ● 「限度額適用認定証」には有効期限があります。必要な場合は再度申請を行って下さい。

 ● 多数回該当（直近 1年間で高額療養費が年 3回以上支給された場合、4回目以降の自己負担がさらに

減額になる）、世帯合算（同月に入院や外来など複数受診がある場合、それぞれの自己負担が 21,000

円以上あれば、合算して高額療養費制度が適用される）については、保険者に改めて申請して頂く必

要があります。詳しくは、ご加入の保険者にお問い合わせ下さい。

食事療養費について

※ご不明な点などございましたら各館１階入院受付までお問い合わせ下さい

1食あたり

低所得者以外（一般、現役並み所得者）

小児慢性特定疾病児童等・指定難病患者（低所得者以外）

70歳未満の低所得者、70歳以上の低所得者Ⅱ

上記で直近１年間の入院日数が 90日を超えている場合

70歳以上の低所得者Ⅰ

280円

490円

230円

180円

110円

高額療養費制度について
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被保険者の所得区分自己負担限度額

区分ア　標準報酬月額 83万円以上

区分イ　標準報酬月額 53～79万円

区分ウ　標準報酬月額 28～50万円

区分エ　標準報酬月額 26万円以下

区分オ　低所得者（被保険者が住民税非課税者等）

167,400 円 ＋（総医療費ー 558,000 円）×1％

252,600 円 ＋（総医療費ー 842,000 円）×1％

80,100 円 ＋（総医療費ー 267,000 円）×1％

57,600 円

35,400 円

※総医療費とは保険適用される診療費用の総額（10割）です

※総医療費とは保険適用される診療費用の総額（10割）です

自己負担限度額
被保険者の所得区分

現役並み所得Ⅲ 標準報酬月額 83万円以上で負担割合が 3割

現役並み所得Ⅱ 標準報酬月額 53～79万円で負担割合が 3割

現役並み所得Ⅰ 標準報酬月額 28～50万円で負担割合が 3割

一般　負担割合が 1割ないし 2割

低所得Ⅱ　被保険者が住民税非課税者等

低所得Ⅰ　所得が一定基準以下

167,400 円 ＋（総医療費ー 558,000 円）×1％

252,600 円 ＋（総医療費ー 842,000 円）×1％

80,100 円 ＋（総医療費ー 267,000 円）×1％

18,000 円

世帯ごと（入院を含む）個人ごと（外来）

8,000 円

8,000 円

57,600 円

24,600 円

15,000 円

｜70歳未満の方の場合

｜70歳以上の方の場合
 70 歳以上の方は、所得区分が現役並みⅠ、Ⅱに該当する方と、住民税非課税世帯に該当する方のみ認定

証の申請、提示が必要となります。
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｜医療機関での手続きは
 対応医療機関において、マイナンバーカードまたは健康保険証を提示し、本人同意の手続きをすることで、

限度額適用認定証等の提示が不要になります。

 これまでは…
 医療機関・薬局の窓口での支払いを自己限度額までにとどめるためには、患者さんが事前に保険者に申

請し『限度額適用認定証』の準備が必要でした

 これからは…
 「オンライン資格確認」ができる医療機関等では『限度額適用認定証』がなくても、マイナンバーカード

または健康保険証の提示で、限度額を超える支払いが免除されます。

オンライン資格確認について

マイナンバーカードの保険証利用に必要となる顔認証付きカードリーダーを設置した医療機関等において、

オンラインで保険資格の確認等を行うしくみです。

マイナンバーカードが必要というわけではなく、健康保険証だけでも可能です。

支払基金
・国保中央会

オンライン資格確認等
システム

患者

健康保険証
を提示

患者の
資格情報を取得

・取込

医療機関・薬局

①

③マイナンバーカードを
カードリーダーに置く

又は

②

健康保険証の
記号番号等を入力

顔認証による本人確認

顔認証付き
カードリーダー 目視

暗証番号（ 桁）に
よる本人確認

①

マイナンバーカード

健康保険証

ﾏ
ｲ
ﾅ
ﾝ
バ
ｰ
ｶ
ｰ
ド

健
康
保
険
証

オンライン資格確認で限度額適用認定証が不要に！
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｜患者相談窓口のご案内
 当院では、患者さんやご家族の方が安心して医療を受けられるために、患者相談窓口を設置しています。

 お困りのことがありましたら、お気軽にご相談ください。

 プライバシーの保護には、十分に配慮いたします。

｜相談内容について
 ● 治療に関すること ● 療養生活に関すること

 ● 退院、社会復帰に関すること ● 職員の対応、態度に関すること

 ● 医療費に関すること ● 経済的、社会的問題に関すること

 ● その他

｜窓口相談担当について
 内容により、医療安全管理者、各担当者、医療有資格者などと連携し、対応させていただきます。

 状況によってはお待たせしたり、ご予約とさせていただく場合がございますのでご了承ください。

受付時間：月曜日から土曜日　9:00 ～ 17:00（日・祝日、年末年始を除く）
場　　所：京都田辺記念病院　1階受付・案内

不安なこと、お困りごとはありませんか？

患者さん・ご家族の方をサポートします

◇ ご相談いただいた内容については秘密を厳守します。

◇ 相談により患者さんおよびご家族の方が不利益を被ることは一切ございません。

◇ 相談の費用は必要ありません。

患者さんやご家族の方からの相談について

退院の手続きについて

 ● お支払いは１階受付・案内（現金、クレジットカード）または、銀行振込でお願いします。

 ● 病状の急変により緊急で他院へ移られた場合は、後日、当院までお越しください。

 ● 入院料の請求書は、月末締めで翌月 10日頃ご準備いたします。１階受付・案内までお越しください。

 ● その他ご質問などございましたら、お気軽にお尋ねください。

医療法人社団石鎚会  京都田辺記念病院　TEL.0774-63-1112
受付時間：月曜～土曜日　午前８時 30分から午後５時まで（日曜・祝日休み）
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　京都田辺記念病院から京都田辺中央病院間の無料シャトル便を、月曜から土曜日の9時～17時まで、

20分毎に運行しています。（日曜・祝日を除く）

交通事情などにより、運行時刻が多少前後する場合がございます。ご了承ください。

京都田辺記念病院・京都田辺中央病院間

シャトル便のご案内
ご
利

用く
ださ
い

 京都田辺記念病院 正面玄関 毎時 19 分・39分・59分  発

 透析医療センター 毎時 00 分・20分・40分  発

 京都田辺中央病院 健康管理センター 毎時 10 分・30分・50分  発
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MEMO



医療法人社団石鎚会  京都田辺記念病院
〒610-0331　京都府京田辺市田辺戸絶 1 番地

TEL.0774-63-1112


