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｜石鎚会　基本理念
　　心のふれあいを大切に、思いを尽くし、力を尽くして、安心とやすらぎを提供します。
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｜京都田辺中央病院　基本方針
　　　　1．私たちは、患者様を中心とした医療を提供します。
　　　　2．私たちは、高度な倫理、最新の学識、良質な技術によるチーム医療を進めます。
　　　　3．私たちは、地元の医療機関と密に連携して、地域中核病院としての役割を果たします。
　　　　4．私たちは、医療関係の仕事を目指す若者の育成を手助けします。
　　　　5．私たちは、明るく働きがいのある職場づくりを通じて、病院の発展に寄与します。

｜患者様の権利と義務
　　　　一、平等・公平に適切な医療を受ける権利
　　　　一、人間として尊厳される権利
　　　　一、個人情報（プライバシー）の保護を受ける権利
　　　　一、医療について、十分な情報提供を受ける権利
　　　　一、医療や治療法を選択、決定する権利
　　　　一、セカンド・オピニオンを受ける権利
　　　　一、自分の健康情報を正確に提供する責務
　　　　一、積極的に治療に協力する責務

｜セカンド・オピニオンの勧め
　　　  患者様の健康を回復するための診療の過程では、しばしば身体への侵襲（ダメージ）を伴う行為
　　　  が必要となります。このため、私どもは、侵襲を伴う検査・処置・手術等の前に必ず患者様や家族
　　　  の方々にその内容を十分に説明し、同意を得た上で、実施するように努めています。もし私ども
　　　  の説明に疑問を持たれた場合は、納得できるまでご質問ください。それでも同意できない場合は、
　　　  無理に結論を出さずに、セカンド・オピニオンを聞くことをお勧めします。その際の必要資料は
　　　  すべて当院から提供させていただきます。セカンド・オピニオンを求めることで、患者様が不利
　　　  益を受けることは決してありませんので、ご安心ください。

｜患者様へのお願い
   ■ ご自身の健康状態、診療中に生じた変化、その他の健康に関する詳しい情報を医師や看護師等
　　　　    へお知らせください。
   ■ 治療や検査などの医療行為についての疑問、質問などがありましたら気軽に申し出ていただき、
　　　　    治療方針にご協力ください。
   ■ すべての患者様が適切な医療を受けられるため、他の患者様の迷惑にならないように静粛を
　　　　    保つ配慮をお願いします。
   ■ 「臓器提供意思表示カード」をお持ちの患者様、あるいは「運転免許証」、「健康保険証」に「臓
　　　　    器提供意思表示シール」を貼付されている患者様は、差し支えがなければ主治医や看護師等へ
　　　　    所持していることをお知らせください。



ိ㥹⢟㢙࿜ᝃ⤐㰽ಎ౭౴ಮᄦဵ᯷᚟಑Ᏻಭᴢ౧ಎಇ౧ಉ

3

当院では、患者様の個人情報につきましては、下記の目的に利用し、
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。　　　　　　　　京都田辺中央病院  病院長

｜個人情報の利用目的
＜院内での利用＞
① 患者様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
　 ■ 当該患者様への医療サービスの向上
③ 患者様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 患者様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
　 ■ 患者様の診療等のための、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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｜入院予約 ➡ ※予約時間までに本館・西館の１階入院受付までお越しください

■ 外来看護師から、入院の日時と説明を受けてください。入院に関する書類をお渡しします。
　 ご記入のうえ、入院当日にご持参下さい
■ 入院予定日が決まっていない場合は、後日入院受付から電話にてお知らせします。
■ 病室等の関係で入院予定日に入院できない場合や、時間を変更する場合がございますのでご了承願います。
■ ご都合により入院予定日の変更や取り消しをされる場合は、各外来診療科までご連絡ください。
　 変更時間：平日（月～金曜日）　10：00～16：00
■ 個室をご希望の場合でも、お部屋の状況によってはご用意できかねる場合がございます。
■ 入院患者様の自家用車の持ち込み、駐車場の使用は固くお断りします。
　 万一、駐車された場合は１日につき最大 7,500 円の駐車料金をお支払いただきます。

入院予定日  ：  令和　　 年　　 月　　 日（　　 曜日）   午前・午後　　  時　　 分

｜入院の流れ
■ 予約時間までに１階入院受付にお越しください。（都合により、時間を変更する場合がございます。）
■ 入院に関する書類をお預かりした後、病室へご案内します。
※ 緊急入院の場合は、入院当日に書類をお渡しいたしますので、入院後２～３日中に記入捺印の上、病棟看
    護師または入院受付【受付時間・・・・平日 ８：２０～１６：４５、土曜 ８：２０～１２：４５】へご提出ください。

｜入院時にお持ちいただくもの
■ 現在投与されているお薬がございましたら、一旦すべてお持ちいただきますようお願いいたします。また、
    お薬手帳をお持ちの方は合わせてご持参ください。なお、お持ちいただくお薬並びにお薬手帳は、入院の
    際に看護師もしくは薬剤師にお渡しください。

イヤホン
（売店でも販売しています）

※レンタルをご希望の方は別紙案内をご参照ください。

入院生活に必要な
もの（□は確認欄）

歯ブラシ
歯磨き粉
ひげそり
シャンプー
洗濯用洗剤

くし
コップ
ポット（水筒）
お箸
スプーン
パジャマ（寝巻）

オムツ

下着類
バスタオル（３枚程）

タオル（５枚程）

ティッシュペーパー

踵を覆った
シューズ
リハビリシューズ等
脱げにくいものを
ご用意ください。
スリッパやクロック
等は転倒等の危険が
ございます。
お薬手帳
(お持ちの方のみ )

お薬の説明書き
入れ歯安定剤必要な方のみ 入れ歯（ケースも）

□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□
□
□

□
□
□
□

□

□

□
□
□
□
□
□
□
□

( プラスチック製等
割れにくいもの )

    使用中のお薬
      （飲み薬・塗り薬・
          貼り薬・注射薬・
          点眼薬など全て)
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｜手足の爪にマニキュア・ジェルネイル等をされている方、
　まつげエクステンションをされている方へ
■ 入院・手術が決まりましたら、マニキュア・ジェルネイルやまつげエクステは除去していただきますよう
　 お願いします。（全身状態の観察を行うため爪の色を見ます。）特にジェルネイルは簡単に除去できないた
　 め、必ず除去してから入院されますようお願いいたします。

病棟でのご提出
書類（□は確認欄） □  感染対策に関する

 説明と同意書 □ □ご入院の患者様
（ご家族様）へ質問表

その他の同意書類
（事前にお渡ししている方のみ）

《注意事項》
■ 手術を受けられる方で他にも準備していただく物がある場合は、あらためてご説明させていただきます。
■ 収納場所は床頭台等をご用意しています。私物の持ち込みは必要最低限でお願いします。また盗難防止の
    ため、必要以外の貴重品・現金はお持ちにならないでください。万一紛失されても責任を負いかねます。
■ 事故防止のため、ナイフ・ハサミ等の刃物類（果物ナイフを含む）及びライター等の火器類は持ち込み
    できません。
■ 持ち物には全て名前を記載してください。

□
□
□

パンフレット
印鑑

□
□

□
□

入院のご案内一式
入院申込書兼誓約書 保険外実費負担の同意書

健康保険証・
その他医療受給者証

限度額適用認定証
(お持ちの方のみ)

介護保険証

入院受付での
ご提出書類（□は確認欄）
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｜お部屋について
■ 急患、重症の発生など、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。）
■ 各ベッドサイドにロッカー、プリペイド式テレビシステムを備えております。テレビカード販売機でカード　　
　 をご購入いただき、ご利用ください。（カード残金は退院時に精算可能です。）
■ テレビはイヤホンを持参してご使用ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※差額室料には消費税が含まれます。）

※1日につきとは 0時から 24時のことです。外泊期間中及び退院日も 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。）

号室

料金（１日につき） ※
設備
テレビ
冷蔵庫

床頭台（金庫）
洗面台
流し

クローゼット
インテリア・チェア
ユニット・トイレ
ユニット・シャワー

室種類　　　　    　　    
６０３・６０７
     ６１８

７０３・７０５
　　７１７

６１５・６１６
３１２・３１３・３２１
３２２・３２３・３２５

○　　　　 
○　　　　
○　　　　
○　　　　　 
○　　　　　   
○　　　　　   
○　　　　　   
○　　　　　   
○　　　　　  

8,800 円      8,800 円　　 8,800 円　　 7,700 円　　 7,700 円　　   7,700 円

西　　館 本　館

７１３・７１５６０５・６０６

○　　　　 
○　　　　
○　　　　
○　　　　　 
○　　　　　   
○　　　　　   
○　　　　　   
○　　　　　   
○　　　　　  

○　　　　 
○　　　　
○　　　　
○　　　　　 
○　　　　　   
○　　　　　   
○　　　　　   
○　　　　　   
○　　　　　  

○　　　　 
○　　　　
○　　　　
○　　　　　 
○　　　　　   
○　　　　　   
○　　　　　   
○　　　　　   
○　　　　　  

○　　　　 
○　　　　
○　　　　
○　　　　　 
○　　　　　   
○　　　　　   
○　　　　　   
○　　　　　   
○　　　　　  

○　　　　 
○　　　　
○　　　　
○　　　　　 
○　　　　　   
○　　　　　   
○　　　　　   
○　　　　　   
○　　　　　  

｜食事について
■ 病状に応じた食事を準備いたします。飲みにくい、食べにくいなどありましたら看護師にご相談ください。
■ 下膳時に摂取量を確認します。
■ お茶またはお湯をお配りする時間は、各病棟によって異なります。

【朝食】午前７時３０分頃　　【昼食】正午頃　　【夕食】午後６時頃

｜リストバンドの装着について
■ 入院病棟で患者様の氏名を記載した「リストバンド」を装着させていただきます。医療上の安全対策とし
    て、装着のご協力をお願いします。
■ お薬を渡す時、点滴や輸血をする時、手術を受ける時、検査や採血、食事をお渡しする時に確認します。
■ 装着部位にかゆみ等の異常を感じられた場合は、速やかに医師、看護師にお申し出ください。



入院生活について
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｜看護
　　　　【 看 護 体 制 】 　２交替勤務体制で、受け持ち看護を行っております。

　　　　【ナースコール】    病室・トイレ・洗面所・浴室等に呼出ボタンが付いています。
　　　　　　　　　  　　　 ご用のある場合や、気分が悪くなった時に押してください。

午前６時（日曜・祭日は午前６時３０分）

午後９時（消灯後の談話・テレビはご遠慮ください。）

検温時は安静にしておいてください。検温時に１日（午前１１時までの２４時間）の排便・排尿
回数と食事摂取量をお尋ねしますので、メモされるなどのご協力をお願いいたします。

診断・治療方針を決めるために色々な検査を行います。検査の種類によっては絶食をお願い
したり、検査後まで食事をお待ちいただくことがあります。看護師の説明をお聞きください。

浴室は許可された方のみご利用いただけます。ご自分で入浴できる方は、所定の場所・時間
にご利用ください。（小児科入院での付き添いの方の入浴は原則お断りしています。）

病院で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。特に汚れた場
合は随時お取り替えします。

ご本人又はご家族の方で行っていただきます。洗濯機・乾燥機は、西館６階・７階、
本館屋上にあります。洗濯物は、室内に干さないでください。

　■ご利用時間

　　西　館： 午前８時～午後７時　　　　本　館： 
　　

電話の取り次ぎは、午後１時より午後９時までです。公衆電話は本館の１階正面玄関横に
ございます。早朝・消灯後は１階ロビーをご利用ください。
また携帯電話は医療機器に影響を与えるため、院内掲示で許可されている場所でマナーを
守ってご使用ください。
※ テレホンカード販売機は設置しておりませんので、各自でご準備ください。

テレビは病室に備え付けてあります。テレビカードをご購入の上、ご利用ください。
（テレビカード販売機は各階にございます。退院時の旧カード残金は本館1階の精算機、また
は新カードは西館 1階の精算機をご利用ください。）
※ 個室以外では、イヤホンでの視聴をお願いします。
その他、電気器具（電気毛布・電気あんか・ゲーム機等）のご使用はお控えくださいますよ
うお願いします。

起  床

消  灯

検  温

検  査

入  浴

寝  具

洗  濯

電  話

電  気
器  具

月曜日～土曜日（祝日除く）
午前８時～午後４時

　　
本館屋上の施錠時間は午後４時となっております。本館洗濯機をご利用の際はお時間に十分にご注意ください。
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｜図書室のご利用について
■ 本館６階図書室に「患者様用図書コーナー」を設けております。ご利用の際には病院スタッフにお声を
　 かけていただきますよう、お願いします。

｜付き添い
■ 原則として許可されておりませんが、乳幼児・重篤者・手術後の患者様等に対して、病状によっては特別
    に許可することがあります。その際は、所定の用紙に理由等を記入していただきます。
■ 認知症が進行した患者様については、病状により付き添いをお願いすることがあります。

｜ご面会について
■ 面会時間は午後１時 ～ 午後７時です。（ＩＣＵの面会についてはお問い合わせください。）
■ 面会時間が長くなると、患者様のお身体に障る場合や、治療の妨げになることがあります。ご面会は短時
    間でお願いします。
■ 患者様の病状又は感染防止のため、ご面会を制限させていただくことがあります。
■ 重症の患者様は抵抗力が低下しているため、感染しやすい状態です。手洗いの励行やマスクの着用にご協
    力ください。また体調が悪い方は、面会をお控えいただきますようお願いします。
■ 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
    る患者様もおられますので、病棟看護師までご相談ください。
■ 感染症予防の観点から、生花の持ち込みはご遠慮ください。
■ 小さいお子様の面会はご遠慮ください。

｜売店のご利用時間について
■ 売店は、西館１階にございます。
      営業時間　 平日 ８：３０～１６：００　　土曜 ８：３０～１４：００　　※日曜・祝日はお休みです。
　　～お願い～
　　※売店（Yショップ京都田辺中央店）では、プラスチックごみ削減、環境保全のためレジ袋は１枚３円となっております。
　　　 ご利用の際は、マイバックをご持参くださいますよう、ご理解、ご協力をお願い致します。

 ！  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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医療費についてのご相談や、ご不明な点に関するお問い合わせは・・・

医療介護支援センターの医療介護相談員または、医事課（各館１階受付窓口）までお気軽に

お声がけください。

相談内容については秘密厳守ですので、外部に漏れる心配はありません。

　 退院後の生活について不安がある
　 介護保険サービスの利用について知りたい
　 医療安全に関する質問　　　　　　　　　　など

上記のようなお悩み・ご相談等がございましたら、

　　　　　　　　　　　　　「医療介護支援センター」に気軽にお越しください。

｜医療介護支援センターについて
 「医療介護支援センター」は、患者様やご家族の方々に、福祉制度の利用や退院後の生活（介護保険、訪問
看護の利用等）についてなどのご相談をしていただくための総合的な相談窓口です。
具体的な相談内容は以下の通りです。

≪医療介護相談室≫
　　　■ 申請援助（身体障害者手帳・自立支援医療・特定疾患など）
　　　■ 医療費や生活費など経済的な問題
　　　■ 治療や入院生活に対する不安の相談
　　　■ 苦情に関すること
　　　■ よりよい生活のための援助
　　　■ 在宅への退院に関する相談
　　　■ 虐待に関すること（児童・高齢者、未然防止など）
　　　■ 他病院への転院、施設入所等の援助　　　　　　　など

≪居宅介護支援センター≫
　　　■ 介護保険に関する相談
　　　■ 介護保険サービスの利用に必要な手続きの代行
　　　■ ケアプランの作成　　　　　　　　　　　　　　　など

≪医療安全管理室≫
　　　■ 外来診療における医療安全に関すること
　　　■ 入院診療における医療安全に関すること　　　　　など

医療安全管理者が
　対応させていただきます

ケアマネジャーに
　　　　　ご相談ください

社会福祉士が
　対応させていただきます
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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。
■ 入院中に他の病院や診療所等を受診しないでください。（※詳しくは１２ページをご確認ください。）
■ 他の病院や診療所等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。
    ※ 電話でのお問い合わせにはお答えしかねる場合がございますので、ご了承ください。
■ 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。
■ 病院敷地内での喫煙は禁止しております。ご協力のほど、お願いします。
■ 入院患者様の自家用車の持込み、駐車場の使用は固くお断りします。急な入院で、すぐにお車の移動
    が困難な場合は、必ずナースステーションに車の名称・車両番号・駐車場所をお申し出下さい。
    お申し出なく長時間駐車されている車両に関しては、不法駐車とみなし警察に連絡する場合がござい
    ます。また、駐車場内における事故・損傷・盗難等は一切責任を負いません。
■ 次のような行為があった場合は他の入院患者様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。

■ 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。

⑤  賭博・賭博類似行為
⑥  けんか・傷害・暴力などの行為
⑦  その他、病院で定めた諸規則に違反されたとき

①  医師・看護師の注意が守れないとき
②  無断で外出・外泊をされたとき
③  飲酒行為
④  喫煙行為

患者様が入院生活を送られる病院の環境は、それまでの住み慣れた家庭とは異なります。その生活環境の変
化に、病気やけがによる体力・運動機能の低下が加わると、思いもかけない転倒・転落事故につながること
があります。当院では、転落・転倒の可能性を考え、細心の注意を払っています。さらに安全を高めるため
に、患者様・ご家族様とともに安全対策について考えていきたいと思います。

｜入院に際して、ご注意いただきたいこと
■ メガネ、補聴器はご愛用のものをお持ちください。
■ 杖は、先端が滑らないものが適しています。（杖の先端にゴムキャップやゴムカバーの使用）
■ 足腰がご不自由な方や、歩行が不安定な方は、ゴム底の運動靴をお勧めします。
■ 寝巻をお持ちになる方は、裾を身体に合った長さにしてください。
■ 睡眠薬を服用された場合は、足元がふらつくことがあるので注意が必要です。
■ 下剤を服用された場合は、必要に応じてポータブルトイレなどを準備します。
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当院は、「ＤＰＣ対象病院」として指定されております。
このため入院中に、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。
ご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。

�  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。

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
を使えず全額患者様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。

例えば・・・

このような場合は、主治医や看護師にご相談ください

㣉㰽಑ᴊ⸏౰ಎಇ౧ಉ

｜退院が決まったら
■ 医師の指示により退院が決まりましたら、退院日について病棟看護師とご相談ください。
    ※退院時間につきましては原則午前１０時とさせていただいております。
■ 入院費用の請求書は、退院当日までの精算をしてお渡しします。
　 ※概算は、１階入院窓口またはお電話にてお問い合わせください。
　　（月～金曜日　８:３０～１７:００　　土曜日　８:３０～１２:４５）　

｜退院当日
■ お帰りの際に、１階入院窓口（本館、西館）にお立ち寄りください。
　 請求書をお渡しいたしますので、ご確認のうえ、自動精算機（ご利用頂けない場合は会計窓口）にて
　 お支払いくださいますようお願い致します。
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①生命保険会社に提出する診断書・入院証明書等は、退院日以降に下記窓口でお申込みくだ
　さい。（退院日の記載が必要、あるいは退院日以降に証明すべき書類を入院中にお預かり
　することはできませんので予めご了承ください）
　 対応窓口…本館・西館 1階外来受付
   ※日曜・祝日、年末年始を除く、9時～ 17 時
　※土曜日：9時～ 13 時
　書類お渡し窓口…西館１階受付

②①以外で入院中に受け取りが必要な当院書式の診断書については、各入院病棟窓口にて
　お申込みください。なお、証明期間や診断書によっては、お受けできないない場合もあり
　ますので予めご了承ください。

③個人情報の観点から、お申込みは患者本人もしくは患者様の同意を得た方に限らせていた
　だきます。患者様以外の方（但し未成年者の両親、成年後見人、法定相続人等を除く）が
　申し込まれる場合は委任状をご持参ください。
　※委任状については本館・西館 1 階外来受付にてお問合せください。

④郵送や電話による診断書等の依頼は原則お断りいたします。

⑤診断書・証明書の作成には通常 3 週間程度のお時間がかかります。
　書類によっては（計測を必要とする場合等）3 週間以上の時間を必要とする場合がありま
　すのでご了承ください。

⑥書類が完成しましたら、当院よりご連絡させていただきます。電話での作成状況の確認は
　対応いたしかねますのでご了承ください。

⑦診断書等を来院して受取られる場合は、申込書の控えをご持参ください。
　なお、郵送で受取ることもできますので、お申込み時にご相談ください。

12
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｜入院費用（会計）の請求・お支払いについて
■ 入院中の医療費は、毎月月末を締めとして計算し、翌月 11日頃 ( 事務処理上の都合により多少遅れる
　 場合がございます。）に請求書を発行し、各館１階入院窓口にてお渡しいたします。
    お支払いは、請求書をご持参の上、なるべく当月 20日までにお支払いください。
　　　自動精算機　各館１階※自動精算機がご利用頂けない場合は、会計窓口にて承ります。
　　　　　　　　   月～金曜日　8時 30分～16時 30分　　土曜日　8時 30分～14時
         会計窓口　　各館１階　月～金曜日　８時 30分～17時
         時間外窓口　上記以外（月～金曜日 17時以降、土曜日 14時以降、日曜日・祝日 )　
■ クレジットカードもご利用頂けます。
■ 入院時の食事代について
　 保険適用時の 1食あたりの負担額 (食事療養費 )は 460円です。住民税非課税世帯の方は食事療養費の
　 減額が受けられます。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。
　 ご加入の医療保険の保険者 (健康保険協会、健康保険組合、国民健康保険、後期高齢者医療広域連合等 )
　 から交付を受けてください。

｜入院診療費の計算方法（包括評価方式：ＤＰＣ）
当院は、厚生労働省が指定する「包括評価方式」での医療費制度で請求を実施する病院です。

包括評価方式（ＤＰＣ）って？
ＤＰＣとは、Diagnosis Procedure Combination の略で、従来の診療行為ごとに計算する「出来高方式」
とは異なり、入院患者様の病状や症状などをもとに手術や処置の内容に応じて、厚生労働省が定めた診断
群分類ごとの一日当たりの定額からなる包括診療部分（投薬、注射、処置、入院料等）と出来高診療部分
（手術、麻酔、リハビリ、指導料等）を組み合わせて計算する方式です。実際の計算は以下のようになります。

入院診療費＝包括診療費Ｘ入院日数Ｘ医療機関別係数 (*1)＋出来高診療費＋食事代

(*1)「医療機関別係数」とは、病院の機能に応じて病院ごとに定められている一定の係数です。この医療機関別係数により、
同じ診断・治療でも病院により医療費の総額が異なりますのでご留意ください。なお、入院診療費の計算方が変わっても、
高額医療費等の各種制度の取扱いは変わりません。

≪以下の患者様についてはＤＰＣに該当しません≫
■ 病名が診断群分類のいずれにも該当しない方
■ 交通事故や労働者災害等の自由診療で入院されている方
■ 生後７日以内または入院２４時間以内に亡くなられた方

≪患者様へのお願い≫
「ＤＰＣ方式」では、１病名に対して入院診療を行うことを前提とした制度です。そのため、緊急を要しない
病気の治療を希望されている場合は、退院後に受診をお願いすることもあります。
入院後、症状の経過や治療内容によって入院当初に仮決定していた分類が途中で変更になった場合、入院
日に遡って医療費の計算をやり直すことになります。そのため、医療費の差額が次月または退院後に発生
する場合もありますので、予めご了承願います。



｜高額療養費制度について
■ 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。

70歳未満の方の場合（図①）
 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊総医療費とは保険適用される診療費用の総額（１０割）です。

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　　
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70 歳以上の方の場合（図②）
■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。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊総医療費とは保険適用される診療費用の総額（１０割）です。

｜食事療養費について
■ 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。
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被保険者の所得区分
自己負担限度額

個人ごと（外来） 世帯ごと（入院を含む）

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

252，600 円 ＋ （総医療費ー 842,000 円）×1％

167,400 円 ＋ （総医療費ー 558,000 円）×1％

80，100 円 ＋（総医療費ー  267,000 円）×1％

18,000 円

8,000 円

8,000 円

57,600 円

24,600 円

15,000 円

一般

１食あたり

小児慢性特定疾病・指定難病患者

住民税非課税世帯

上記で直近１年間の入院日数が９０日を超えている場合

住民税非課税世帯で所得が一定基準に満たない方など

４６０円

２６０円

２１０円

１６０円

１００円

＊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階案内図＞
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画像診断センター・MRI・CT・血管造影室
消化器内視鏡治療センター・採血・検体検査センター

手術室・日帰り手術センター・生理検査センター

外来診察室・点滴処置室・集中治療センター（ICU）

受付・会計・入退院支援センター
救命救急センター・臨床薬剤部

西館６階病棟

西館７階病棟

リハビリテーション室

8 F

7 F

6 F

５Ｆ

３Ｆ

２Ｆ

１Ｆ

入院受付
地域医療
   連携室



受付
会計
医事課

エレ
ベーター

エレ
ベーター

居宅介護
支援センター

▲正面玄関

＜１階案内図＞
小児科

ギプス室
整形外科
形成外科
皮膚科
処置室

眼科

耳鼻咽喉科
産婦人科

放射線科
レントゲン室

　小児
循環器科

治療室

階段
お手洗い
授乳室

階段

面談室

お手洗い
　  ★

本館◀　▶東館入院受付

※車椅子用トイレは、正面玄関から入って右手にございます。（★外来にはこの一箇所のみとなります。）
　またこちらのお手洗いにはオムツ交換シートもございます。

 医療介護
支援センター

17
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３号病棟
・ＮＩＣＵ

屋上庭園

コインランドリー・図書室

臨床薬剤部・ＭＲＩ・ＣＴ室 リハビリテーション室

▼本館　　　　　　　　▶東館

※東館２階以上は立ち入り禁止となっています。

受付・外来診察室・
医療介護支援センター 外来診察室

屋上

７Ｆ

６Ｆ

５Ｆ

３Ｆ

２Ｆ

１Ｆ

ＢＦ



第　　駐車場　（現在の京都田辺中央病院から  北へ徒歩２分）

第　　駐車場　（京都田辺記念病院病院 透析センター 南側）

外来患者様又は送迎車
人間ドック検診の受診者様
入院患者（家族）
付き添いを許可された患者家族
病院の都合で緊急に呼び出された方

　　　総合案内・会計受付へ提示ください。
　　　健康管理センターへ提示ください。　　

　　　ナースステーションにて印をもらい
　　　総合案内または会計受付にご提示ください。

③

※入院患者様の自家用車の持ち込み・駐車場の使用は固くお断りします。万一駐車された場合は 1日につき
     最大 7500 円の駐車料金をお支払いいただきます。
※月～土曜日の午前９時から午後５時までは、無料シャトル便を運行しています（２０分毎）
　乗り場：京都田辺中央病院の向かい側の健康管理センター前　⇆　京都田辺記念病院の透析センター正面玄関

ೃഌ೸ഊ೗

住宅内 車両通行禁止
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②

第　　駐車場②

第        駐車場③

京都田辺記念病院

京都田辺中央病院
            本  館

京都田辺中央病院
西 館
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