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ご入院は、   月   日   曜日です。 

   時   分に、外来へお越しください。 

入院病棟は、  階病棟です。 

  

医療法人社団翠会 和光病院 
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和光病院の理念とケア方針                    

 

病院理念 

私たちの使命は、加齢に伴う精神と身体の病気で苦しむ人に、  

必要な医療サービスとケアを提供することです。  

私たちは、誠実さと、公正さと、謙虚さとを 行動の規範とします。  

  自分達の使命に誠実であること  

  患者さんを経済力や 社会的立場で差別することなく、公正である

こと 

  自分達の仕事を謙虚に反省し、職業的能力の向上に努力すること  

 

和光病院のエンドオブライフケアの理念 

私たちは、認知症の予防から終末期までを視野に入れ、各ステージ

に応じた質の高い医療・ケアを提供し、地域の人が安心して利用  

できる病院を目指します。  

  私 た ち が 大 切 に す る こ と は 、 患 者 さ ん と ご 家 族 の 意 思 を 尊 重 す る

ことです。  

  私 た ち が 大 切 に す る こ と は 、 そ の 時 そ の 時 に 最 善 の 医 療 ・ ケ ア を

提供し続けることです。  

 

和光病院は、認知症の方を対象とした精神科病院です 

患者様の尊厳が守られることを大切に、身体拘束や隔離をしないケアを実践 

しています。 

※当院は、ISO9001（品質マネジメントシステム）を取得しています 
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精神科の入院形態について                    

精神科の入院には大きく分けて 3 つあります。 

本人が自ら入院に同意する「任意入院」、家族等のうちいずれかの者の同意

による「医療保護入院」、都道府県知事の権限による「措置入院」に分けら

れます。こうした入院制度は精神保健福祉法で定められています。 

いずれの入院形態においても、規定の書面による告知等の人権配慮規定を適用

せずに入院させることはできません。 

和光病院では、患者様の病状により、以下の 2 つの入院形態があります。 

 

任意入院 

 

本人の同意に基づく入院です。本人の申し出により退院もできます。

ただし、精神保健指定医が、患者さんの医療及び保護のために退院

が望ましくないと判断した場合は、書面にて十分な説明をしたうえ

で 72 時間に限り退院を制限することがあります。  

医療保護

入院 

精神保健指定医の診察の結果、治療および保護のため入院の必要が

あり、本人の同意が得られない場合に家族等の同意により行われる

入院です。 

※ 家族等とは、配偶者、親権者、扶養義務者、後見人または保佐人のこと 

※ 家族等がいない場合などは、居住地の市区町村長 

【大切なお願い】 

医療保護入院では、家族等のうち、いずれか一人の同意により入院は可能です

が、治療を円滑に行うため、ご家族間で意見の統一をはかるようお願いします。 

入院後、ご家族等には、治療や退院に関して、ご相談させていただきますので、

ご協力をお願いいたします。 
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入院手続き                        

●入院手続きに必要なもの 

 マイナ保険証または資格確認書  

 同意者の本人確認ができるもの 

（運転免許書・マイナンバーカード・資格確認書） 

※ 入院手続きをする方と同意者が異なる場合は、両者の本人確認ができるものを 

ご持参ください 

 入院保証金 150,000 円（現金） 

●ご提出いただくもの 

 入院誓約書兼申込書 

 預金口座振替依頼書 

 入院中の緊急連絡先 

 入院セットレンタル申込書 

☛お持ちの方、必要な方のみ 

 お薬手帳 

 介護保険被保険者証 

 公費受給者証等 

 身体障害者手帳、精神障害者保健福祉手帳 

 診療情報提供書 

 看護サマリー 

 退院証明書（過去 3 か月以内に他の病院を退院された方） 

 登記事項証明書（後見人・保佐人の方のみ、3 か月以内のもの） 
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入院時の持ち物                      

●ご用意いただく物 

 下着：8～10 枚 

 室内着：上下 8～10 枚（着脱のしやすいもの） 

※ 空調が整備されていますので、夏季も長袖をご用意ください 

※ 臥床している時間が長い患者様は、パジャマをお願いする場合がございます 

 ルームシューズ：2 足（スリッパやサンダルはご遠慮ください） 

           推奨 

  

 電気シェーバー（男性） 

※ ルームシューズ、電気シェーバーは、入院セットレンタルのお申込みとともに

購入することもできます 

 義歯（必要な方のみ） 

※ お名前のない義歯には、訪問歯科に依頼し（有料）名前を入れさせていただき

ます 

※ 患者様の咀嚼の状態や嚙み合わせの状態によっては、義歯は、使用できない場

合があります 

●タオル、紙おむつ、日用品等につきましては、入院セットのお申し込みを 

お願いします。お持ち込みはご遠慮ください。 

●持ち込みできない物 

 貴重品（現金、カード類、通帳、印鑑、貴金属など） 

 危険物（刃物、はさみ、ライター、マッチなど） 

 電化製品  

 携帯電話 

 食品類 

 生花、鉢植え植物 

 補聴器 ※紛失しやすいためご遠慮いただいています 
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患者様、ご家族様にご理解とご協力のお願い           

●持ち物の管理 

持ち物には、全てお名前をお書きください。持ち物の管理には、十分気をつけ

ておりますが、紛失、破損する場合もございます。貴重品や紛失しては困るも

のは、お持ちにならないようにお願いいたします。 

●転倒・転落の防止策について 

当院では、転倒・転落を予防するという理由であっても、患者様の人権を損な

うような身体拘束は一切行ないません。病棟では、職員が万全な注意を払って、

ケアしておりますが、転倒や転落による外傷を全て防ぐことは難しいことをご

理解ください。 

また、患者様の状態など、さまざまな要因によって、転倒・転落の危険が生じ

やすくなります。更には、加齢にともない以下のようなことが起こりやすくな

ります。 

① 姿勢が前屈みになり、歩く際、足を上げる力が弱くなる。 

② 筋力や注意力が低下しバランスをとりにくくなる。 

③ 血圧を調整する力が弱り、急に立ち上がると血圧が低下する。 

転倒による衝撃を少しでもやわらげるために、プロテクターパンツを購入いた

だき着用をお願いすることがあります。 

常に見守り対応が必要な患者様は、職員の目が届くように廊下

にベッドを出させていただくことがあります。また、ベッドか

らの転落を未然に防ぐために離床センサーマットを使用させて

いただくことがあります。 

●病室・病棟の移動について 

患者様の病状や感染対策等のため、病棟や病室を移動させていただく場合があ

ります。病棟を移動する場合には、あらかじめご連絡させていただきます。 
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イメージ 

●車いす等のレンタルについて 

認知症の進行にともない、歩行や立つことなど身体機能が低下し、徐々に座っ

ている姿勢を保つことが難しくなります。その場合は、

車いすやクッションのレンタル（有料）をお願いして

います。 

当院の作業療法士が、患者様の身体状況に合う車椅子

を選定いたします。 

※詳細につきましては、担当者よりご連絡いたします 

●他医療機関の受診について 

 保険診療の制度では、入院中に他医療機関に本人が受診することや、ご家族

が代わりに薬の処方を受けることは、原則できません。やむを得ず必要な場

合は、主治医にご相談ください。 

 当院は、認知症専門病院ですので、他の診療科の専門的な治療は行える環境

にありません。他医療機関に受診または転院が必要になった際には、医療機

関との連絡・調整をさせていただきます。その際の付き添いに関しましては

ご家族にお願いいたします。 

●訪問診療について 

 皮膚科、整形外科の訪問診療を週 1 回、受けております。必要な患者様の診

療を依頼しています。 

 訪問歯科診療を週 1 回、受けております。義歯の不具合や歯のぐらつきなど

がある際には受診をお願いしています。 

尚、歯科診療に関しては、歯科医院より別途診療費の請求があることをご承

知おきください。 

●理美容について 

 月１回、美容師の訪問による理美容をご利用いただけます（有料）。 

ご利用希望に関しましては、ご入院時に確認いたします。 
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●災害時の対応について 

 地震や火災など非常事態が発生した場合は、病院スタッフの指示に従ってく

ださい。 

 非常時には、エレベータは、ご使用しないでください。 

 災害時の被害を最小限にするため、床頭台の上、床には荷物等を置かないよ

うにお願いします。 

 病院では、年 2 回防災訓練を実施しています。 

●たばこ・お酒の禁止 

当院では、敷地内禁煙としております。病院に出入りされる全ての方にご協力

お願いいたします。また、お酒の持ち込みや飲酒も固くお断りします。 

●録音・写真撮影の禁止 

患者様、職員の個人情報保護のため、携帯電話、スマートフォン、カメラなど

による録音、写真撮影や動画撮影は禁止しております。 

●保険証の確認について 

保険証に変更があった場合は、1 階受付窓口まで、速やかにご提示いただくよ

うお願いいたします。 
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入院中の治療、生活について                       

各病棟の担当精神科医師が、病棟職員と連携しながら治療にあたります。また、

身体面については、内科医師が中心となり診療にあたります。 

日々の生活については、病棟看護師、介護士が 24 時間サポートいたします。 

●食事 

 お食事は、みなさん一緒に病棟ホールで召し上がります。 

 患者様の状態にあわせて、職員が介助いたします。 

 患者様の嚥下（飲み込むこと）や咀嚼する（噛む）機能に合わせて、常食、

刻み食、ムース食などを提供します。 

●入浴 

 入浴は、週 2 回行います。入浴日については、

病棟にお尋ねください。 

 入浴の際は、職員がマンツーマンでお手伝いさ

せていただきます。 

 車いすの患者様は、座ったままや寝たままの姿

勢で入浴いただけます。 

●排泄 

 患者様の状態に合わせて下着の交換、トイレへの誘導のサポートを行います。 

 ベッド上でのオムツ交換は、プライバシーを

守り、患者様の安全、安楽を考慮しスタッフ

2 名での対応を心がけています 

 排便の状況に応じて、医師と相談し、下剤等

の調整を行います。 

●口腔衛生 

 食後には、患者様の状態に合わせて口腔ケアを行います。 

 歯ブラシや義歯は、日々、衛生的に管理いたします。 
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●夜間 

 夜勤職員 3 名体制で患者様のケアにあたります。 

 就寝後は、1 時間ごとに職員が巡回し、患者様の状況を確認しています。 

 ベッドから転落の危険性がある患者様は、廊下等にベッドを出させていただ

き、スタッフが見守りをします。 

●アクティビティ 

 作業療法士が中心となり、患者様の状態に合わせて、歌や書道、切り絵、塗

り絵、体操、屋上での散歩などのほか、昔の風景やさまざまな道具などを用

いた会話を楽しんだりする時間を過ごしていただいています。 

 週 1 回、心理士、作業療法士による「頭と体の体操」を行っています。 

 病棟ごとに季節のイベントやお菓子作りなどを行っています。 

 定期的に音楽療法士、絵手紙等の外部講師による活動を行っています。 
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●面会について 

 ご面会時には、手洗い、手指消毒、とマスクの着用にご協力ください。 

体調がすぐれない方のご面会はご遠慮ください。 

 ご面会の際、食べ物、飲み物の持ち込みは、ご遠慮ください。療養上、必要

な場合は、病棟からご相談させていただきます。 

 精神保健福祉法第 53 条および個人情報保護法にもとづき、患者様の情報は

一切お答えできません。入院をしているか、入院病棟はどこかなどのお問い

合わせには、お答えできません。したがって、入院病棟をご存じない方は、

ご面会できないことになりますのでご注意ください。 

 感染症等の流行状況や発生にともない、予告なしに面会制限をさせていただ

く場合がありますことをご承知おきください。その際には、ホームページで

のご確認をお願いいたします。 

●外出・外泊について 

外出・外泊は、事前に医師の許可が必要です。ご希望の場合は、早めに病棟ス

タッフにご相談ください。 

外泊・外出時は、必ずご家族の付き添いをお願いいたします 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 

 

費用について                      

●入院費について 

 

 

《6 階病棟特別個室のご案内》 

ご面会時など、ご家族とゆっくり過ごしていただくことができます。 

お部屋には、ソファ、テレビを備えています。 

＜洗面所・トイレ＞ 

 

 

【標準金額】

【室料 (税込料金） 】

※　入院セットレンタル代金は、入院費用に含まれていません

2～5階病棟

4人室 室料なし

495,000円 16,500円

　　6階病棟　　

4人室 99,000円 3,300円

2人室 198,000円 6,600円

特別個室B 396,000円 13,200円

特別個室A

室料なし

2人室 99,000円 3,300円

個室 264,000円 8,800円

45,900円 510円/食

合　　計 103,500円

病　　棟 病　　室

基

本

料

金

自己負担限度額 上限　57,600円　※１ 負担割合により異なります。

食事負担金

※1　高額療養費の上限額（70歳以上一般）。過去12か月以内に3回以上、上限額に達した場合は、

4回目から「多数回」該当となり、上限額が下がります（44,400円）

月　額　（30日） 日　　額

項　　目 １か月あたりの目安額 備　　考

49,500 円 550 円/食 

  111,000 円 

上限61,500円 ※1   
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●お支払いについて 

 入院費は、毎月末締となります。 

 請求書は、翌月 10 日前後に郵送させていただきます。 

 お支払いは、毎月 27 日（休日の場合、翌営業日）にお届けいただいた口座

から引き落としさせていただきます。 

※引き落とし手続きが完了するまでの間、銀行振り込みをお願いいたします。 

 詳細は、別途ご案内いたします。 

 退院当日のご精算はできません。退院後 2 週間以内に請求書および入院保証

金のご精算方法について、郵送させていただきます。 

退院された後に戻る洗濯物（衣類）に関しましては、病棟より着払いにてご

返送させていただきます。 
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 入院後の病状説明等                     

●病状、生活状況の説明 

 入院後 1～２か月を目途に、主治医より病状を説明いたします。 

 精神保健福祉法に基づき、定期的に医療保護入院退院支援委員会を開催いた

します。 

 状態が安定し、医師が退院可能と判断しましたら、本人、ご家族と相談の上、

ご自宅や施設等へ退院となります。退院先については、本人、ご家族の意向

を伺い、ご相談に対応させていただきます。 

 

●終末期ケア・お看取りについて 

 当院では、認知症の方の終末期ケアやお看取りを行っております。 

 認知症は、進行にともない、口から食べることが難しくなります。回復の見

込みがないと医師が判断した時には、胃ろうからの栄養補給、経鼻経管栄養、

中心静脈栄養、末梢静脈栄養（点滴）についてご説明し、ご希望をお伺いし

ます。ご本人が明確な意思を述べられない場合は、これまでのご本人の生活

や言動から、ご本人が望むだろうと思われる医療等をご家族で話しあう機会

をつくっていただければと思います。 

ご不明なこと、迷いなどがありましたら、ご相談ください。 

 当院でできることは限られますが、苦痛を緩和し、心地よく過ごせるように

ケアさせていただきます。 
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個人情報の取り扱いについて               

 

和光病院は、診療情報等の個人情報を「個人情報保護方針」に則り、適切か

つ安全に取り扱い保護することを社会的責務と考えております。 

患者様に対して的確な医療サービスを提供させて頂くために、患者様からの情

報の提供が必要になります。情報をご提供いただけない場合には、医療サービ

スの全部又は一部をお受けになれない場合があります。以下に記載する患者様

の個人情報の利用目的をご理解の上、情報の提供と当院による利用にご同意い

ただきますようよろしくお願い申し上げます。 

なお、ご提供頂いた個人情報は利用目的の範囲を超えて利用いたしません。

診療のために利用する他、病院運営、教育・研修、行政命令の遵守、他の医療・

介護・福祉施設との連携等のために個人情報を利用することがあります。 

下記のうち、同意しがたいものがある場合は、個人情報管理責任者まで、その

旨をお申し出ください。お申し出がないものについては、ご同意いただけたも

のとして取り扱わせて頂きます。尚、これらのお申し出はいつでも変更ないし

は撤回することが可能です。 

＜当院における個人情報の利用目的＞ 

1. 医療の提供 

 当院での医療サービスの提供 

 他の病院、診療所、薬局、訪問看護ステーション、介護サービス事業者との連携 

 他の医療機関等からの照会への回答 

 患者さんの診療のため、外部の医師等の意見・助言を求める場合 

 検体検査業務の委託・その他の業務委託 

 ご家族等への病状説明 

 その他、患者さんへの医療提供に関する利用 

2. 診療費請求のための事務（医療保険事務） 

 当院での医療・介護・労災保険、公費負担医療に関する事務及びその委託 

 審査支払機関又は保険者へのレセプトの提出 
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 審査支払機関又は保険者への照会 

 審査支払機関又は保険者からの照会への回答 

 公費負担医療に関する行政機関等へのレセプトの提出 

 その他、医療・介護・労災保険、及び公費負担医療に関する医療請求のための利用 

3. 病院管理運営業務 

 会計・経理 

 医療の質向上・安全確保・医療事故あるいは未然防止等の分析・報告 

 患者さん等への医療サービスの向上 

 入退院等の病棟管理 

 その他、当院の管理運営業務に関する利用 

4. 事業者等からの委託を受けて健康診断等を行った場合における、事業者等へのその

結果の通知 

5. 医師賠償責任保険などに係る、医療に関する専門の団体、保険会社等への相談又は

届出等 

6. 医療・介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料 

7. 当院内において行われる医療実習への協力 

8. 当院内における教育・研修 

9. 医療の質の向上を目的とした症例研究 

10. 治療経過および予後調査、満足度調査や業務改善のためのアンケート調査 

11. 外部監査機関への情報提供 

12. 治験又は製造販売後臨床試験に係わる調査及び支援業務 

 

＜ご相談窓口＞ 

個人情報管理責任者 和光病院事務長  048-450-3313 
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お問い合わせ・相談窓口など                 

 

 病状に関すること、生活に関する質問やご相談は、入院病棟にお問い合わせ

ください。 

 和光病院 TEL 0570-06-3311 自動音声案内サービス【ナビダイヤル】 

  音声ガイダンスに従って、お問い合わせ番号２をプッシュしてください 

※土日祝日や夜間は、お電話等でのお問い合わせに対応できかねますのでご承知 

 おきください 

 退院先の施設や福祉制度などのご相談は、退院後生活環境相談員がお受けい

たします。 

 医療福祉相談室 TEL 048-450-3312（直通） 

  応対時間：平日 9 時 30 分～16 時 30 分 

 入院中の処遇に関するご意見等については、ご遠慮なく職員にお申し出くだ

さい。また、各病棟、1 階、7 階にご意見箱を設置しております。 

頂戴したご意見は、院長に報告され、誠意をもって対応いたします。 

 ご納得いただけない入院中の処遇に関しまして、下記に相談し、改善を求め

ることもできます（審査請求）。 

 〒330-9301 埼玉県さいたま市浦和区高砂 3-15-1 

  埼玉県健康福祉部疾病対策課 TEL 048-822-9439 

 患者様が虐待を受けていると感じた場合、あるいは他の患者様が虐待を受け

ている場面を見かけた場合は、下記に通報してください。 

 

  

埼玉県保健医療部疾病対策課 TEL 048‐830‐3565 
埼玉県虐待通報ダイヤル    ＃7171        

               （つながらない場合は 0120-80-7171） 
 
 病院内の相談窓口 和光病院 事務長  TEL 048-450-3313 
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