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入院の手続き

ご入院にあたってご確認いただきたいことを、まとめておりますので患者さんを

はじめご家族のみなさまも一度お読みいただきすようお願いいたします。

下記の❶❷のいずれかに該当する方は、適切な入院治療（手術）ができない

場合があります。来院前にお電話にてお知らせください。

入院の手続きに必要なもの

□入院誓約書<誓約書における注意事項>

（注意） 書類の記入はボールペンでお願いします （えんぴつは不可です）
　　　　　来院前に記載してください。

□限度額認定証（限度額適用・標準負担額減額認定証）

□手帳（身体障害者手帳・ペースメーカー手帳・お薬手帳など）

□各種医療証（障がい者、乳幼児、ひとり親など）

□退院証明書（直近3カ月以内に他の病院に入院歴がある場合）

□入院申込書　　　□入院時問診票

□診察券　　□印かん（認印・シャチハタ可）

□マイナンバーカード もしくは 資格確認書（保険証）　□入院保証金（3万円）

●身元引受人の欄には、親族（配偶者・親・親戚・兄弟など）または法定代理人・保証人の
　方の署名・捺印をお願いします。

該当される方は下記をお持ちください

入院保証金制度

患者さん・ご家族の方へお願い

現金、クレジットカード支 払 方 法

1階　総合受付内『入退院支援窓口』

（受付時間　平日8：45～17：00）
支 払 窓 口

※返金手続きには　入院保証金の領収書　が必要です。

※入院保証金は、入院中または医療費未収が残っている場合には
　返金できません。

退院会計時に返金させていただきます。

返金手続き

支 払 期 限
①予定入院の方　→　入院当日

②緊急入院の方　→　入院後３日以内

渕
野

補 足 説 明

　昨今では、多額にのぼる医療費未収金が病院経営に深刻な影響を与えていることが社会問題

となっており、長期間の赤字経営からやむなく閉院へと追い込まれる医療機関も年々増加して

います。医療費未収金に対しては、福岡市内の複数の病院で保証金制度を導入しております。

　当院が将来にわたり救急医療および地域医療へ貢献していくためにも、健全な病院経営を

行っていくことは不可避であり、なにとぞ事情をお汲み取りのうえ、ご理解とご協力を心よりお

願い申し上げます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 病院長

入院保証金をご入金されている場合、退院時の医療費ご請求から入金額を差し引いた金額をお支払いし

ていただければ結構です。しかし、形式上は「返金」という形をとりますので、窓口でお支払いをされた方

から「返金票」にサインをいただくようにしています。お手数ですが、ご協力をお願いいたします。

※□にレ点をつけて確認していきましょう

金　　　　額 ※日帰り入院、短期間の検査入院の方もお支払いの対象となります。
※医療費の自己負担のない方は、お支払い不要です。

3万円

※入院中に保険証・各種医療証の変更・更新があれば随時入退院支援窓口へ提出してください。

●入院される患者さんへ●

TEL：092-891-2511（代表）　　　 ※入院する診療科と名前をお知らせください。各窓口へおつなぎします。

❶患者さんご本人に次の症状がある ◦発熱がある　◦吐き気・嘔吐　◦咳

◦下痢　◦鼻水（花粉症をのぞく）◦眼の充血

❷患者さんご本人またはご家族・同居者など身近な方が、次の感染症にかかっている

◦インフルエンザ　◦はやり目（流行性角結膜炎）　◦はしか（麻しん）　◦風しん　◦水ぼうそう（水痘）

◦おたふくかぜ（流行性耳下腺炎）　◦感染症胃腸炎（ノロウイルス感染症など）　◦新型コロナウイルス
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入院当日にお持ちいただくもの

入院中の院内駐車場への停め置きはできません。

ご来院の際は公共交通機関もしくは送迎車にてお願いします。

持ってきてはいけないもの

自家用車での来院について

爆発物

×はさみ
×カッター

×果物ナイフ
×たばこ・電子たばこ　など

危険物など

植　物

×ビール
×焼酎・日本酒
×洋酒
×ノンアルコール
                など

酒　類

Whiskey 酒
□お薬手帳

□現在服用中のお薬
　（他の病院や診療所のお薬、市販薬）

□食事用具

□その他の日用品

□院内での履物（かかとがある履物）

◎靴タイプ

上靴タイプ つっかけタイプマジックテープタイプ

◎湯呑みやコップ
（お箸・スプーンは毎食時
　準備しております）

◎ティッシュペーパー
◎タオル
◎寒い時に着る上着
◎筆記用具
◎携帯電話の充電器
◎洗濯用洗剤
◎ハンガー　◎不織布マスク
◎普段お使いの杖、補聴器など

×スリッパ・
　クロックスは禁止

お薬手帳

氏名

おくすり

□下着類

◎シャツ類
◎パンツ類
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持ち物にはすべて名前のご記入をお願いします

□病衣（パジャマ)
◎前開きの着やすいもの
※病衣の貸出しあります（有料）

□イヤホン
※テレビをご覧になる際に必要です。
　 院内コンビニエンスストアでも
　 販売しております。
※個室以外の場合は必要です。

×生花
×鉢植え　など

B E E R

凶　器 銃　器

火　器

私物のお持込みは最小限とし、ご自身にて管理をお願いいたします。

紛失や破損・盗難に関する責任は一切負いかねます。

また不審者を見かけられた際は、すぐに病院スタッフへご連絡ください。
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□洗面用具など

◎くし等
◎義歯入れ

◎歯ブラシ
◎歯磨き

◎石鹸
◎シャンプー・リンス
◎ボディタオル ◎電気カミソリ

Shampoo Conditioner

一般・お見舞の方

外　来　患　者

20分以内：無料　/　60分毎：200円

20分以内：無料　/　3時間以内：100円

それ以降60分毎：100円
※駐車券の処理が必要です（総合案内に提出をお願いします）


