
 

入院のご案内 

 

国民健康保険 

 
 

 

共  に  歩  む 
 

 
 

一．患者さんの人権と権利、そして思いを尊重します 

   

一．安全で安心な急性期医療・がん医療・予防医療を推進します 

 

一．救急医療の充実に努めます 
   

一．地域の医療・介護・保健機関とつながる医療を行います 

   

一．職員の働きがいのある職場を目指します 

 

基 本 理 念 

 

基 本 方 針 

 

国民健康保険 

小 松 市 民 病 院  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

当院では患者さんの権利を尊重し、信頼に基づく医療を行うために、患者さんの権利とお

願いを定めています。 

 

患者さんの権利について 

１．個人としての人格が尊重され、良質な医療を公平に受けることができます。 

２．個人情報やプライバシーが尊重され、これらが保護されます。 

３．医療の内容について、わかりやすい言葉で十分な説明を受けることができます。 

４．同意の上で、適切な医療を選択または拒否することができます。 

５．受けている医療の内容について、希望や意見をのべることができます。 

６．他の医療機関の医師の意見を求めることができます。（セカンドオピニオン） 

７．診療記録の開示を求めることができます。 

 

お願いについて 

１．これまでにかかった病気やアレルギーの有無など、自分の健康に対する情報を提供し

てください。 

２．説明を受けても良く理解できない場合は、納得できるまでお聞きください。 

３．治療を受ける場合は病院のルールを守り、他の患者さんの迷惑にならないよう、また

職員の業務に支障を来さないようにお願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

入院される皆様へ 

 当院では、入院される皆様に安心して療養に専念していただき、 

一日も早く回復されることを心から願っております。 

患者さんの権利とお願いについて 
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◆患者さん及びご家族等に守っていただくこと◆ 

  

【病院規則の遵守】 

  

 ◎入院時の規則や注意事項をお守りください。 

 ◎無断外出、暴力、暴言、セクハラなどは、他の患者さんに迷惑を及ぼしたり、 

病院職員の診療行為の妨げとなりますので絶対にしないでください。 

◎患者さんや職員のプライバシー保護のため、院内での 

Ш ◙ Ҳ ◙ ᶭ  

◎病院内の設備や備品は、大切にご使用ください。 

万一、破損された場合は弁償していただくことがあります。 

 ◎入院中の飲酒は禁止されております。 

 ◎療養に必要のない危険物の院内への持ち込みは禁止しています。 

 ◎病院内及び敷地内では、全面禁煙（新型タバコ含む）となっています。 

駐車場での喫煙もご遠慮ください。 

 

 

 

上記の事項をお守りください。 

 なお、お守りいただけない場合には、診療をお断りしたり、退院していただくことが  

 あります。 

 また、当該行為が犯罪にあたると判断した場合は、直ちに警察に通報します。 
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①入院当日は、１階 ５ 新患受付 にて入院手続きの受付と保険証・限度額認定証の確認を

行い、１階Њ までお越しください。 ・・・ P.12 地図の◇A  

②診察が必要な場合は、各科外来で診察を受けていただきます。 

③入院を予約された場合は、Њ ὑ にお越しください。万一都合が悪く

なり、入院日の変更や取り消しを希望される方は、受診科まで電話にてご連絡ください。 

④入院日が決まっていない場合には、後日、受診科から電話にて入院日を連絡いたします。 

⑤当院に連絡をしないで、指定された入院日の時間に来院されなかった場合には、入院が

延期になることがあります。 
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 Њ ʴ ὄЋ Кὦ 

҃₉  

   

 ᷀ ʴ ᷀̓ ʴ  

 当院から処方された薬，他の医療機関からの薬 

（インスリン，湿布薬，目薬などもご持参ください） 

⇔≡™⌂™ │⁸™╡╕∑╪⁹ 

  x ֗   

お薬手帳について 

「お薬手帳」には患者さんが使用している薬の名前や

量などが記されており、また現在までにどのように薬

の種類や量が変わってきたかを知ることが出来ます。 

 

※入院中に医師からの指示や許可なしに、̀ ӣ

˲ ֞ ὤ ̈ ы ֞ などは、保険診療とし

て認められておりません。 

必要な場合には、当院にて診療・投薬を行います。やむを得ず受診が必要な場合は、主

治医までご相談ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

◆市販薬、サプリメント類は、治療・手術・検査・薬剤に影響を及ぼすことがあるので

使用している場合は、お申し出ください。 

◆ご不明な点がありましたら、病棟スタッフにご相談ください。 

 

 
 
 

外出・外泊を希望される場合には、主治医の許可を得て所定の用紙にて届け出てくださ

い。病棟から離れる場合は、看護師にお申し出ください。なお、食事については食事時間

（朝食 7 時 30 分、昼食 12 時、夕食 18 時）までに帰院した場合はご用意できます。 

─ ↕╪ ⌐ ⅜ ╕∫√  

現在服薬中のお薬すべて（当院、他院からの薬も含む）とお薬手帳をご持参ください。 

─ ↕╪ №╠⅛∂╘ ─ ╕∫≡™╢  

 ̧ 治療内容（検査や手術）によっては、事前に現在服用中の薬について調べる必要が

ありますので、通院時（入院前）にお薬手帳を持参のうえ（薬局で記載して貰い）

受診してください。 

 ̧ 入院時には、当院、他院の薬にかかわらず、先生と相談の上、入院予定日数分の薬

とお薬手帳をご持参ください。 

（手術などで、入院前一時的に中止しなければいけないお薬もありますが、手術後

にまた飲み始めることがあります。） 

3֯ ᴴ ᶊᶃᵣᶅ 
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ご出産された患者様へのお祝いと 

して夕食に 1 度提供しています。 

主食をパン・ご飯、主菜を肉・魚 

から選択することができます。 

 

◎ お食事の時間は、朝食は 7 時 30 分～、昼食は 12 時～、夕食は 18 時～となっていま 

す。（ラウンジの食事利用時間 7:30～8:30、12:00～13:00、18:00～19:00） 

◎ 食べ物によるアレルギーがある場合には、看護師までお申し出ください。 

◎ 入院中は、患者さんの病状に合ったお食事をご用意しております。 

  （嗜好による食事の変更については、ご相談ください。） 

◎ 食事に制限のある方で、病院で指示されたお食事以外のものは主治医の許可を受け 

  てください。 

◎ 制限のない食事（常食）は、塩分 1 日 7ｇを基準として献立を作成しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

  

4 .ᵩ ᶊᶃᵣᶅ 

˗  

季節や行事を感じていただけるよう 

月 1、2 回で行事食の献立を提供して 

います。 

ᾛ  

地産地消の取り組みとして月 1、2 回小松産の食材を積極的に 

使用した献立を提供しています。 

 

排泄ケアの取り組みとして朝食の主食に麦ごはんを提供したり、 

献立に飲むヨーグルトを組み込むなど腸内環境を整える工夫 

をしたお食事を提供しています。 
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ご面会の方は、患者さんが十分な治療と安静を保つことが出来るように次のことをお守

りください。 

 ◎面会時間は以下のとおりです。   

  「面会受付システム」にて、面会受付後、「入館証シール」をお受け取りください。 

  ご来院前に当院ホームページより「面会予約」にて、予約・QR コードを発行して 

  いただくと、到着後の「入館証シール」発行がスムーズにできます。 

病棟 面会時間 受付場所 

一般病棟 

 

本館 4・5・7・8 病棟 

南館 2・3 病棟 

平日（月～金） 14:00～17:00 
総合案内前ホール 
（P.12 地図①） 

平日（月～金） 18:00～19:30 
南加賀救急医療センター 
（P.12 地図④） 

土・日・祝 14:00～17:00 

南館 3 病棟の 

無菌治療ユニット 

（要予約） 

平日（月～金） 14:00～17:00 
総合案内前ホール 
（P.12 地図①） 

平日（月～金） 18:00～19:30 
南加賀救急医療センター 
（P.12 地図④） 

土・日・祝 14:00～17:00 

本館３病棟（HCU） 

（要予約） 

平日（月～金） 14:00～15:30 
総合案内前ホール 
（P.12 地図①） 

土・日・祝 14:00～15:30 
南加賀救急医療センター 
（P.12 地図④） 

 

◎上記以外の時間帯での面会を希望される場合は、病棟へお問い合わせください。病棟

の状況により、面会をお断りする場合がありますので、ご了承ください。 

◎面会時間は 30分以下でお願いします。 

◎面会時は不織布マスクの着用をお願いします。 

◎入退室時に手指の消毒をお願いします。 

◎感染症流行状況により、面会をお断りする場合がありますので、ご承知ください。 

◎面会は２～３人程度でお願いします。小学生未満の面会は、患者さんの安静を妨げる

ばかりでなく、同室の患者さんのご迷惑にもなり、感染防止の観点からもご遠慮くだ

さい。 

◎患者さんの病状により、面会時間を短縮していただいたりお断りしたりする場合もあ

りますので、あらかじめご承知ください。 

◎面会時の飲食は、ご遠慮ください。 

◎お帰りの際は、「面会受付システム」にて、「入館証」の QRコードをかざして、退館の 

 お手続きをお願いします。 

 

付き添いについて 

患者さんへの付き添いは、原則として必要ございませんが、患者さんの病状などにより 

ご家族の方が付き添いを希望される場合には、病棟看護師長までご相談ください。 

（寝具や食事については、ご家族でご準備ください。なお、食事のご準備が難しい方は、

5֯ ᴴ ᵬ ᶊrᶃᵣᶅ 

事前に「面会予約」ができます 
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病棟までお申し出ください。） 

 

付き添いをされる方へ 

◎「面会受付システム」にて、「入館証」を発行し、病棟スタッフへお渡しください。 

◎ 付き添いを交代するごとに「入館証」の発行が必要です。 

 
 

 
 

◎ 退院証明書・次回の予約票（必要な場合）・お持ち帰りのお薬などの準備をします。 

◎ 退院会計 ： 退院日に病棟でお渡しします。ただし、退院日が土・日曜日、祝日の場

合は、後日郵送にて請求書をお渡しします。 

◎ １階会計にてお支払いの上、退院となります。（平日ご退院の場合） 

◎ 生命保険等の証明書は、退院日決定後に１階 6 文書受付窓口にて申し込み及び、受

け渡しを行っております。（月曜日～金曜日：8：30～17：00） ・・・ P.12 地図の① 

 
 

 

 

① 入院費用の計算方法 

入院医療費は、包括評価（ＤＰＣ）方式により計算されます。（詳細は P.10 参照） 

②入院費用のお支払い 

入院中会計…入院中の方は、 が締め切りです。請求書は、 10 まで

にお渡しします。 

納入期限 …請求書が届きましたら、ԍѸ ̊К ください。 

支払場所  

 時  間 場  所 
持参する

もの 

P.12 

地図 

平    日        8：30 ～ 17：15 
１階 自動精算機 又は 

9 お支払い窓口 

診察券 

又は 

請求書 

① 

時 間 外        
17：15 ～ 

 翌日 8：30 
１階 救急医療ｾﾝﾀｰ受付 請求書 ④ 

土・日曜日、祝日        終  日 １階 救急医療ｾﾝﾀｰ受付 請求書 ④ 

  ※クレジットカードや、金融機関での振込みによる支払いも可能です。 

（ただし、振込手数料は患者さまのご負担となります） 

③個別の診療報酬の算定項目の分かる明細書の発行 

請求書をお渡しする際に、個別の診療報酬の算定項目の分かる明細書（使用した薬

剤の名称や行われた検査の名称等を記載）をお渡しします。 

明細書の内容につきましては、病棟の会計担当までお問い合わせください。 

なお、 ₁ は、病棟の会計担当までお申し出ください。 

7֯ ╪ ᶍ ᶊᶃᵣᶅ 

6֯ ╪ᶍ ᵬᶊᶃᵣᶅ 
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④特別長期入院料 

同一疾病（同じ病気）による入院期間がほかの医療機関の入院も含めて、通算 

180 日を超えた場合には、実費負担で入院料の一部をお支払いいただくことに 

なっています。ただし、国で定められた状態の患者さまはこの対象外となります。 

̝ ► ᾘ 。  

 

 

 

 

①高額療養費制度 （マイナンバーカードを提示して手続きができます） 

◎高額療養費制度とは 

 ʝὑ ḹֻ ͪ

ѝ ֞ Ѱ↓  

ֿʝ К ѧ  

（ただし食事代や室料差額、特別初診料、特別長期入院料及び保険対象外の費用は、この 

制度の対象とはなりません。） 

◎入院中の患者さんが、歯科を受診された場合、入院費用とは別に請求されます。 

 また、歯科に入院中の患者さんが他の診療科を受診された場合も同様の扱いとなります。 

◎Ẇ ѝ Њ ѝ ӣ ʝֿ ֿʝӣ ӣ ֻ

が、ͪ を行うことにより高額療養費の支給を受けるものがあります。

ご加入の保険者にお問い合わせください。 

◎窓口での負担軽減について 

医療費が高額になった場合、医療機関の窓口に ↓ ὑ を することで、

医療費が所得に応じた  ↓ までとなる制度があります。 

「限度額認定証」は、保険証に記載されている保険者へ申請し、交付を受けることができ

ます。申請に必要な手続きは、下記までお問い合わせください。 

・国民健康保険の方 

・後期高齢者医療の方 

小松市 

小松市役所 医療保険課 

TEL：0761-24-8058（国保担当） 

TEL：0761-24-8165（後期高齢） 

〃   南部行政ｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰ   TEL：0761-44-2535 

〃   小松駅前行政ｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰ TEL：0761-23-2323 

加賀市 加賀市役所 保険年金課  TEL：0761-72-7860 

能美市 能美市役所 保険年金課  TEL：0761-58-2236 

その他 市町村の国民健康保険窓口 

・国民健康保険組合の方 各組合までお問い合わせください。 

・健康保険組合・共済の方 

（保険証に「○○健康保険組合・共

済」と書いてある方） 

職場の担当者または各組合・共済までお問い合わせください。 

（＊申請手続きを行わなくても自動的に高額療養費が 3～4 カ月後に

給与振り込みと同時に支給される場合があります。） 

・全国健康保険協会管掌健康保険 

（協会けんぽ）の方 

全国健康保険協会 石川支部  TEL：076-264-7200 

所在地：〒920-8767 金沢市南町 4-55 WAKITA 金沢ビル 9 階 

全国健康保険協会ホームページ  http://www.kyoukaikenpo.or.jp/ 

なお、 を提示することで、► 。１階 7 料金計算窓

口にてお申し出ください。（月曜日～金曜日：8：30～17：00） ・・・ P.12 地図の① 

 

8֯═ ᶊᶃᵣᶅ 

http://www.kyoukaikenpo.or.jp/
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② 食事療養標準負担額 

 
対象者の分類 

食事療養標準負担額 

（1 食につき） 

① ③ 、③、④のいずれにも該当しない者 490 円 

② ③、④のいずれにも該当しない指定難病患者又は小児慢性特定疾病児童等 280 円 

③ 非課税世帯区分Ⅱ※1 
過去 1 年間の入院日数が 90日以内 230 円 

過去 1 年間の入院日数が 90日超 ※2 180 円 

④ 非課税世帯区分Ⅰ※1 110 円 

※1 非課税世帯に該当する場合は、保険証に記載されている保険者へ「限度額適用･標準負

担額減額認定証」を申請し、交付された認定証を病院窓口へ提示する必要があります。 

※2 過去 1 年間の入院日数が 90 日を超えた場合、保険者へ※1 とは別に申請が必要です。 

③医療費控除制度 

医療費は、一定額以上になると所得税や市県民税の税金控除の対象となります。 

なお、申告の際に必要な領収書の再発行は出来ませんので、大切に保管してください。 

※自立支援医療（更生医療、育成医療、精神通院医療）など各種公費助成制度について

は、病棟会計、病棟看護師長、医療ソーシャルワーカー、1 階 医療･福祉相談窓口に

ご相談ください。 ・・・ P.12 地図の◇B  

 

 

 患者さんには、病気による肉体的な苦痛のほかに、健康なときにはなかったような心配

事や不安がいろいろと起こってきます。このようなことについては、 

ӣ ֞  

● 病気・治療について 

● 退院後の生活や支援について 

● 医療費や生活費について 

● 福祉制度の利用について 

● 介護保険・介護サービスの利用について 

● その他、困っていることがたくさんあるけれど、何から始めたらよいのか… 

 

 相談をご希望される際には病棟の看護師長又は 1  ӣ ֥にお申し出く

ださい。お気軽にご相談ください。 ・・・ P.12 地図の◇B  

※がんに関する相談については、1 階医療･福祉相談窓口の にて受

け付けております。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kataro sa  

●  看護師、がんを経験したピアサポーターが話をお聞きします。 

●  がん患者さん同士で、体験や悩みを語り合う場になっています。 

場  所・・・本館 2 階 P.12 地図の◇Ｄ  

開室時間・・・平日 9 時～16 時 

お気軽にお越しください。詳しくは、Kataro‐sa リーフレットをご覧ください。 

 

9֯ ᶊᶉᶂᵾᵲᶇᵪᶨ ᵲᶪᵣᶬᵣᶬᶉ ᶣ ↨ᶊᶃᵣᶅ 
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12֯ḎḴḛᴴ ᴴḝḲᴻWi -Fi 

 

医療の質の向上と安心して治療を受けていただくため、 ӣ ὄЋ Ὑ を設置してお

ります。 

 当院での診療について、ご意見、ご相談、医療安全に関わることなどがありましたら、

病棟の看護師長又は１階 ӣ ֥にお申し出ください。 

お気軽にご相談ください。 ・・・ P.12 地図の◇B  

 

 
 

患者さんの安全を守るために、注射やお薬をお渡しする際に  

Ѽ׀ ˆ׀ いただいております。 

 また、入院患者さんに安全な医療を提供するために Ѽ׀  

ֵ が記載されたリストバンドを 

Њ ʴ していただくこととしております。 

 リストバンドは、医療従事者（看護師等）が点滴などを 

実施する際、間違いを防ぐ目的で、従来からの確認に加え、 

をおこなうためのものです。 

（必要時、夜間就寝時に実施することもあります。） 

退院時には取り外しをいたします。 

 

 

 
 

 
 

 

 備え付けのテレビをご使用の際には、テレビカードのご説明をいたしますのでお申し

出ください。４人部屋でのご利用の際は、 のご使用をお願いします。 

  ◆テレビカード：自販機設置場所⇒各階ラウンジ（1 枚 1,000 円（22 時間視聴可）） 

                 1 階コンビニ前（1 枚 3,000 円（69時間視聴可）） 

          精算機設置場所⇒1 階コンビニ前（カード残額を精算できます） 

◆冷蔵庫：1 日（24 時間）＝100円（テレビカードでの利用となります） 

  ὙК ӓ ᴜ ̊ʤ  

 ₑ    

Ҳ  Ҳ  ₑ  

    

   なお、 ї ᴜ ԍѸ を使用するなどקᶪ

̓ 特に、大部屋での携帯電話のご使用はご遠慮ください。 

    手術室・集中治療室などでの携帯電話のご使用はできません。 

10֯ ᶊᶃᵣᶅ 

11֯ᵩ ᶍ ᶊᶃᵣᶅ 
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フリーWi-Fi については、ネットワーク名（SSID）：Byoutou_Free_WiFi を選択し、 

接続することができます。1 回の認証での利用可能時間は、2 時間となります。 

 

 

 

廊下に ᶫの掲示と ᾚ が設置されています。非常階段とあわせて

ご確認ください。 

緊急サイレンが鳴動しましたら災害発生です。院内放送でご案内いたします。非難の際

には職員の指示に従い、単独行動はなさらないでください。お互いに助け合い、落ち着

いて行動してください。エレベーターは、停電などにより途中で停止してしまう恐れが

ありますので、利用しないでください。 

 

 

 

皆様により良い環境の中で療養生活を送っていただくため、健康増進法第 25 条に基づ

き、 ᷂К֗ ┴ К Ћ としております。（新型タバコ含む。） 

 なお、駐車場内（車中も含む）及び建物入口付近においても喫煙場所ではございません 

のでご理解ご協力のほどお願いします。 
 

①病院内はもとより、屋外におけるわずかな受動喫煙でも心臓発作やぜんそく発作など 

 どを起こす可能性のある患者さんや、小児、妊婦さんなどを含め、多くの非喫煙者が 

おられます。 

②禁煙外来を設けて皆様の禁煙を支援しています。 

 禁断症状を抑える貼り薬や内服薬を使用することで禁煙の成功率が 

  高まります。 

 お気軽に、主治医または看護師にお問い合わせください。 

 

 

 

◎ẆїẆ 、 ̝、 ̓ 等について、 Ẁ ḹֻ  

◎ ᴜ にご協力ください。病室を空けられる時には、現金、貴重品などはセー

フティボックスを利用され、必ず施錠し鍵は常に身につけてください。万一、盗難や

紛失等の事故がありましても、病院としては責任を持ちかねますので特にご留意くだ

さい。 

  さらに、携帯電話、補聴器、眼鏡、義歯など患者さんが持参された物は、紛失、破損

13֯ ╗ᶍ ᶎ 

14֯ ╪ ֩ ᶡ ᶟ֪ᴴ ⱶᶊᶃᵣᶅ 

15֯ ᵴᶲᶗᶍᵩ  r
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をなさらないように、ご自身やご家族で十分に気を付けて管理してください。 

◎駐車場は、駐車できる台数に限りがありますので、Њ  

なお、駐車場における事故や盗難などによる被害は、一切責任を負いかねますのでご

承知ください。 

◎保険証は、Њ ♥ 、ɩ確認をさせていただきます。なお、保険証の記載内

容等に変更があった場合はすみやかに病棟の看護師または会計担当までご提示くださ

い。 

◎病院では院内感染予防対策として、各病室の入口に手指用の消毒液をご用意しており 

 ます。入退室の際はご利用をお願いいたします。 

◎睡眠時間を十分お取りになれるよう ӫ♥ 9 30 と定めています。 

（病室テレビ等を含む） 

◎患者さんの症状などによっては、やむを得ず病室や病棟を移動していただく場合があ 

りますのでご了承ください。 

◎病室の洗面台の整理について、水回りは菌が繁殖しやすいため、洗面台の周囲には石 

 けん以外の物（コップ、はし、入れ歯など）は置かないようにお願いします。洗面台の

上に設置してある水切りトレーをご利用ください。 

◎私物を洗濯する際には、洗濯機・乾燥機（各 100 円硬貨が必要）をご利用ください。 

  （洗剤は各自ご用意ください） 

◎感染対策上、生花、鉢植え、ドライフラワー等 К

。 

◎医師や看護師など病院職員に対するお心遣いは一切ご辞退を申し上げております。 

◎ ὙЊ ֥ ׀ ̝ ₁ ֗ К ᴀї 

₉ ї  

◎当院では、学生（研修医・看護学生・薬剤学生）等の実習受け入れをしております。 

 ご理解とご協力をお願いいたします 

 

 

 

当院は厚生労働省の指定を受けた、「ＤＰＣ対象病院」です。入院医療費は、診療行為ご

とに計算する出来高方式ではなく、包括分（病状に応じた入院費）と出来高分を合算した

「包括評価（ＤＰＣ）」方式での計算となります。 

 

16֯ ֩לּ ֪ ᶊᶃᵣᶅ 
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◎ Ṷは、安心・満足・信頼していただける病院を目指し、皆様からの貴重な 

ご意見、ご要望をいただき、当院の改善に役立てていきます。 

◎ BOXは、皆様から集めたありがとうの声によって、当院の強みをさらに 

 伸ばし、皆様の要望や思いに寄り添った医療を届けるための取り組みです。 

Кֺ ј Њ  ・・・ P.12 地図の⑫ 

  

入院基本料など 

レントゲン料 

検査料 

注射料 

投薬料 

１日当たりの定額×日数＋出来高 

     

食事料など 

内視鏡、放射線治療 

心臓カテーテル検査 

手術料、リハビリ 

病状に応じた入院費 

（投薬料、注射料、  

検査料、レントゲン

料、入院基本料など    

を含みます） 

 

 

◎「包括評価方式」は、患者さんの病気・症状をもとに手術・処置などの診療内容に応じて国が定めた「診

断群分類」ごとに１日あたりの定額の点数を基本として、医療費を計算することです。 

◎ 入院費のお支払いについて 

  病状の経過や治療の内容によって、「診断群分類」が変更となり、入院初日に遡って支払額の調整を行

うことがあります。その場合、退院時又は翌月等に既にお支払い頂いた入院費について差額分を返金

又はお支払い頂くことがございますのでご了承いただきますようお願いいたします。 

◎ 患者さんの病気によっては、「出来高方式」となります。 

◎ҥ ѝỬ ˧ ˗等の自由診療や ֥ Ẇ の診療については、包括評価（ＤＰＣ）方式

の対象とはなりません。 

  

食事料など 

内視鏡、放射線治療 

心臓カテーテル検査 

手術料、リハビリ 

診療行為をひとつひとつ積み上げる 

 

 

17֯ᵆ ᶍ ᵇᴴᵆᵡᶩᵫᶇᵥBOX ᵇᶊᶃᵣᶅ 
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§ 院内の施設や設備のご案内 § 

① 総合受付・文書受付・料金計算・お支払い ・・・・・ 本館１階  

ü 受付時間 平 日 8：30～17：00 

② CSセット受付   ・・・ 本館１階（旧レストラン ソアラ） 

ü 受付時間  平 日 9：00～14：30 

③ ｺﾝﾋﾞﾆｴﾝｽｽﾄｱ ・・・・ １階（南館渡り廊下内）     

『Family Mart』             ü 営業時間  平 日 8：00～20：00 

     土日祝 8：00～18：00 

④ 救急医療センター受付 ・・ 本館１階（時間外入口） 

ü 受付時間  平 日 17：15～翌日 8：30 

     土日祝   終日 

⑤ Ｗｉ－Ｆｉ環境 ・・・各階ラウンジ、各病室 

ü 使用時間 毎 日 6：00～21：00 

外来待合・中央待合ホール 

ü 使用時間 平 日 8：00～17：30 

⑥ テレビカード自販機・・ 各階ラウンジ（１枚 1,000 円） 

             １階コンビニ前（１枚 3,000 円）（千円札でのみ購入可能） 

⑦ テレビカード精算機・・ １階コンビニ前（硬貨での精算になります） 

⑧ マスクの自動販売機・・ 本館１階（救急医療センター受付前・正面玄関） 

⑨  コインランドリー・・・ 各階（洗濯１回 100円、乾燥 30分 100円） 

（100円硬貨でのみ利用可能） 

⑩  貸 冷 蔵 庫 ・・・・・ 床頭台に設置（テレビカードで利用可能 24 時間 100 円） 

⑪  非 常 階 段 ・・・・・ 各階 

⑫ 「皆様の声」ご意見箱・・ 本館 1 階、各階ラウンジ、救急医療センター 

⑬ 「ありがとう BOX」 ・・・ 外来、コンビニ前、救急医療センター、検査科、ｴﾚﾍﾞｰﾀｰ前 

⑭  電子レンジ ・・・・・ 各階ラウンジ 

⑮  自 動 販 売 機・・・・ 各階ラウンジ 

 

◇Ａ  入院支援センター・・・ 本館１階 

◇B  医療・福祉相談窓口・・ 本館 1 階 

◇Ｃ  がん相談支援センター･・本館1 階 

◇Ｄ  ピアサポート“Kataro- sa（かたろーさ）”・・・・・ 本館２階 
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－ メ モ － 



 

ק К 

 

 

(R7.1 改訂) 

国民健康保険 小松市民病院 
〒923-8560 

石川県小松市向本折町ホ６０番地 

電 話（０７６１）２２－７１１１（代） 

ＦＡＸ（０７６１）２１－７１５５ 

ＵＲＬ http://www.hosp.komatsu.ishikawa.jp/ 

╪ḣᴻḨḢᴻḀ ╓ ᵰ ḼᶼᴻḈ 
ᶹḻḁḇ᷅ḱḨ 

@Komatsu_municipal_hospital  

 


