
入院は＿＿＿月＿＿＿日＿＿＿曜日です
＿＿＿＿＿時＿＿＿＿＿分に
＿＿＿＿＿＿＿＿＿へお越しください
入院する病棟は＿＿＿＿＿＿＿病棟です

当院は敷地内全面禁煙となっています。
ご協力をおねがいします。
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入院のご連絡について

入院生活に必要なことをまとめていますので、
患者さんだけではなくご家族の方も一緒にお読みください。

入 院 の
ご 案 内
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　このたびの入院にあたり、患者さんならびにご家族、関係者の皆様には
心よりお見舞い申し上げます。入院は短期間であっても日常と異なる環境
に身を置くこととなり、身体的精神的な制約が課されます。社会情勢に
よっては親しい方たちとの面会にも制限が加わるかもしれません。私たち
一人ひとりが患者さんに寄り添い、安心して入院生活を送っていただき、
検査治療が円滑に進むよう努力して参ります。令和の医療構造は、様々な
基礎疾患を有する患者さんが社会に溶け込みながら健康寿命を享受する時
代となりました。医療機関は機能分化と集約化により効率的な医療を提供
することが求められています。私たちは地域の医療機関と連携して、患者
さんの状況に応じた次のステージへ引き継いで参ります。入院生活への皆
様のご理解とご協力をお願い申し上げます。
　一日も早い回復をお祈りしております。

病院長　河野元嗣

ご 入 院 な さ る 皆 様 へ

Contents
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 私達の理念と基本方針・患者さんの権利と責務

【病院の理念】 
地域社会と連携・協働し、患者中心の医療を実践します

【病院の活動方針】 
●患者さんの権利を尊重します
●患者さんの満足度向上を目指します
●各専門診療分野の急性期医療をおこないます
●地域医療支援病院として、救急と紹介を中心とした医療を展開します
●救命救急センターとして、軽症から重症まで区別のない救急医療をおこないます
●茨城県地域がんセンター・地域がん診療連携拠点病院として、専門性の高いがん医療をおこないます
●災害拠点病院として、迅速な災害医療を展開します
●退院後に療養が必要な患者さんのため、地域の医療機関等と緊密な連携をはかります
●安全で信頼される医療を提供するため、医療安全活動を推進します
●病院内外の医療従事者等に対して教育・研修の機会を提供します
●診療成績を公表し、医療の質の向上に貢献します
●地域社会に必要な医療情報を分かり易く提供します
●行政機関と連携し地域住民の健康を守ります
●職員・患者・地域住民・地域医療機関の声を取り入れた病院運営を目指します
●職員がプロフェッショナルとして最善を尽くせる職場環境を整備します

【患者さんの権利と責務】  
患者さんには以下の権利があります
●平等に必要な医療を受けること
●医療の内容について十分に理解し納得できるまで説明を受けること
●自らの意思で医療内容を選択すること
●必要に応じて診療記録等の閲覧・開示を申し出ること
●支払う医療費について説明を受けること
●セカンドオピニオンについて希望を申し出ること
●ご自分の診療内容等の個人情報について保護されること
●研究途上にある治療を受けるにあたり、その内容について納得できるまで説明を受けること

患者さんには以下の責務があります
●最善で適切な医療を受けるために、病状経過や過去の治療歴などの情報を提供すること
●病気克服のために、医療関係者と共同して治療に取り組むこと
●円滑な医療サービス体制を確保するために、病院や社会生活上のルールやマナーを遵守すること
●検査や治療のために必要な医療費を負担すること
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 医師、医療従事者の過重労働の軽減に関するお願い

医療従事者ことに医師の過重労働が社会問題となり、労働環境の改善が求められています。
これまで医師の診療業務は、生命を預かっているという職業倫理から、救急患者の受け入れや

入院患者の急変があれば、可能な限り昼夜を分かたず対応してきました。一方、病院で働く医師
も労働者であり、その健康保持は安全で安心な医療を提供するためになくてはならないものです。
当院でも多くの医師が時間外勤務を行い、休日もなかなか取れない過重労働の状況に陥っていま
す。医師にも休息は必要です。そのため、病院全体として医療従事者ことに医師の業務負担の軽
減について、これまで以上の対策を行いたいと考えています。

患者さんやご家族の皆様におかれましては、このような事情にご理解ご協力をたまわり、医療
従事者の過重労働の軽減を実現できるようにご協力をお願いいたします。

これまで病状や手術・検査などに関連する説明は、患者さんやご家族の希望をお聞きし、勤務
時間外であっても可能な限り対応させていただいておりました。そのため説明時間が夜間や休日
等になることも多く、医療従事者の慢性的な超過勤務の一因となっていました。これを解消する
ため診療に関連する説明やご相談はなるべく勤務時間内に終了できるようにご協力をお願いいた
します。ご家族の仕事上の都合等による時間外での説明の要望等はご遠慮ください。ただし、緊
急事態の場合はこの限りではありません。 

当院では、患者さんの診療を、主治医（担当医）と主治医の所属する診療科の医師がチームを
組んで実施しています。したがって、土日、祝日および平日夜間の診療については、当直医や診
療科オンコール医師が対応させていただきます。 もちろん必要に応じて主治医（担当医）と連絡
をとりながら、適切に診療をおこないますのでご安心ください。  

病状の説明や手術・検査等の説明を、原則勤務時間内に終了できるように
ご協力をお願いします（平日 9:00 ～ 17:00）

土日、祝日、平日夜間は当直医および各診療科当番医（オンコール）が、
主治医に代わり対応します
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 早期退院・転院に関するご理解とご協力のお願い

当院は、地域の病院や診療所の支援を通じて、地域の医療機能の役割分担や連携をすすめるた
めに法律で定められた、地域医療支援病院として、茨城県で初めて承認されました。

普段は健康管理を担っていただく「かかりつけ医」（開業医等）を受診していただき、専門的な
治療・検査・入院が必要な場合には、当院へ紹介されます。急性期の治療や症状が安定した段階で、
回復期リハビリテーション病院や「かかりつけ医」に治療を引き継ぐという、地域の医療機関全
体で切れ目のない継続的な治療を行う制度です。

また当院は、重症の脳や心臓の疾患、多発外傷などを受け入れる救命救急センターと茨城県地
域がんセンター（地域がん診療連携拠点病院）の役割も担っています。そのため、重症あるいは
病状が不安定な患者さんを受け入れられるよう常にベッドを空けておく必要があります。

このような理由から、退院目標に到達され病状が安定した患者さんにはなるべく早期に退院し
ていただき、他の医療施設やご自宅で療養されることをお願いしています。また、退院後の外来
通院についても、症状にあわせて、地域のかかりつけ医へつないでいく方針が、厚生労働省より
示されましたので、ご協力をお願いいたします。

退院や転院、療養のご相談には、入退院サポートステーション ( 通称：SS さくら ) に所属する
退院調整看護師が対応します。「医療福祉相談課」「患者家族相談支援センター」などの窓口も設
けておりますのでご利用ください。

３号棟１階 入退院サポートステーション（通称 : SS さくら）

紹　介かかりつけ医 地域医療支援病院
回復期リハビリテーション病院
療養型病院・福祉施設等

紹　介
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  入院手続きと当日の持ち物のご案内

予約入院の方は、1 階入院受付（５番窓口）で、日曜祝日は救急受付で諸手続きをしてください。

※入院期間・治療内容により入院時の持ち物を追加する場合がございます。

 ・持ち物には、お名前を書いてお持ちください。
 ・多額の現金や貴重品 ( 装飾品を含む ) はお持ちにならないようお願いいたします。
　テレビ台に備え付けのセーフティボックスをご利用いただき、必ず施錠をしてください。

万一盗難にあった場合、当院は責任を負いかねます。
 ・食事の際、水・お茶の提供はありません。必要な方は各自で準備をお願いいたします。
　冷蔵庫に入るペットボトルは500mlです。なお、備え付けの水道は飲料水としてご利用いただけます。
 ・マニキュア、ジェルネイルなどは入院前に落としてください。
 ・現在、病棟・病室にフリー Wi-Fi はございません。
 ・ご不明な点はスタッフにお尋ねください。

■□✓ご提出いただくもの
受付で提出 □ 入院申込書 □ 入院申込書の「連帯保証人」について

□ 診療予約票 ( 予約入院の場合 )
病棟・SSさくら

で提出
□ 各種同意書 □ 診察券 □ お薬手帳 □ 服薬中のお薬
□ 入院時基礎情報用紙 ( 病棟の看護師にお渡しください )

■□✓確認させていただくもの

受付で確認
□ 健康保険証または健康保険証を紐付けしたマイナンバーカード
□ マル福医療福祉費受給者証 ( 該当の方 )　
□ 限度額認定書 ( 該当の方 )　※確認後、すぐに返却いたします

■□✓ご用意いただくもの
□ 下着 2 枚程度 □ パジャマ・寝巻き

□ 洗面道具 ( 石鹸またはボディソープ・シャンプー・リンス・歯ブラシ・ 
歯磨き粉・電気かみそり・ヘアブラシ・歯みがき用コップ )

□ 飲水用プラスチックコップ　※箸・スプーン ( 中 ) は病院で用意します。
□ バスタオル：２枚程度 □ フェイスタオル：３枚程度
□ 履き慣れたかかとのある靴 □ BOX ティッシュ

□
　　　　　病室のテレビはイヤホンを使用して視聴いただきますのでご用意ください。
イヤホン　売店でも購入できます。
　　　　　また、テレビカードが必要な場合は、院内で販売しています。（P18 参照）

□ マスク □ 入院のご案内（この冊子）

■□✓必要に応じてご用意いただくもの
□ 義歯・ケース・洗浄剤 □ 補聴器・ケース □ めがねまたはコンタクトレンズ・ケース 
□ 使用した衣類を入れる大きめのビニール袋 □ 足ふきマット □ 爪切り □ 置き鏡 
□ トロミ剤 □ 吸い飲み □ オムツ □ 尿とりパッド 
□ リハビリパンツ □ おしりふき □ 母子手帳※お子さんの入院の場合
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 日常生活上のサービスに係る費用

保険診療とは直接関係のない日常生活上のサービスにつきましては、
下記の料金（消費税込）をいただきます。

差額料金のない病室は 4 人部屋です。小児病棟は 5 人部屋となります。
有料個室を希望される場合は、入院申込時にご相談ください。利用状況によりご希望に添えない場
合がございますので、予めご了承ください。  個室の料金はご入室時間（ご利用時間）に関わらず
１日（０時〜２４時）当たりの料金（消費税込）となります。

品名 金額 クリーニング代 金額
平おむつ 111 円 フェイスタオル 55 円
カバータイプおむつ 171 円 バスタオル 110 円
尿とりパット 57 円
腹帯 1,219 円 松葉杖の貸出料金 金額
Ｔ字帯 387 円 預かり金 5,000 円
紙おむつ（小児用） 44 円
病衣（寝巻き） 363 円
病衣（甚平）上 264 円
病衣（甚平）下 264 円

※返却時にご返金いたします。

※一枚あたり※一枚あたり

日常生活上必要な物品については、患者さんにご用意していただくことになります。
売店または、薬局でもお求めになれますが、用意できない場合は当院にて上記の料金で利用できます。

有料個室のご案内

病室名 病棟 病床数 面積（㎡） 室料 主な設備

個室Ａ 3E・4E 各１ 25.7 22,000 円
バス・トイレ・冷蔵庫・キッチン・
電子レンジ・テレビ・
応接セット・デスク

個室 B

2S 2 16.3 〜 17.4

13,200 円

シャワーまたはバス・
トイレ・冷蔵庫・テレビ 

（リクライニングチェア）
（電子レンジ）
※（　）の設備は部屋により異なります。

3E・4E 各３ 12.6 〜 13.5

3N 2 14.0 〜 15.1

4S 1 17.4

4N 2 14.0 〜 15.1

個室 C
小児 1 21.0

11,000 円
トイレ・冷蔵庫・テレビ・シャワー

5E 18 12.7 〜 13.6 トイレ・冷蔵庫・テレビ

個室 D
3E・4E 各４ 12.6 〜 13.2

9,900 円 トイレ・冷蔵庫・テレビ
小児 2 18.4 〜 19.3

緩和ケア個室 PCU 6 15.2 〜 18.2 9,900 円
トイレ・冷蔵庫・テレビ・
リクライニングチェア・
ソファベッド

※個室Ｃ ( 小児 )・個室Ｄ ( 小児 ) は小児病棟、緩和ケア個室はＰＣＵ病棟に入院される方に限ります。
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 入院費のお支払いについて

入院診療費 

１．請求書は、毎月 1 回（月末締め）翌月 10 日過ぎに患者さんへお渡しします。お受け取り後
1 週間以内にお支払いをお願いします。

　　また、退院時には入院診療費のお支払いをお願いしております。
２．入院中は月一回保険証（限度額認定証、マル福・その他公費受給者証）等を確認いたします

ので、お支払い時に 1 階入院受付にご提示ください。
 また、保険証（限度額認定証、マル福・その他公費受給者証）等に変更があった場合は、す

ぐに新しい保険証をご提示ください。
　　マイナンバーカードでも保険証を確認することが可能です。
　　※マイナンバーカードは、あらかじめ患者さんが保険証利用の申込をすることが必要となり

ます。また、マル福・その他公費受給者証につきましては、マイナンバーカードは対応し
ておりません。

３．診療費のお支払いは、1 階会計窓口で現金の他にクレジットカードがご利用になれます。

４．領収書は高額療養費の手続きなどで必要となります。再発行はいたしませんので大切に保管
してください。

５．お支払いが滞り、当院からの再三のお願いにもかかわらず、お支払いいただけない場合には、
医療費未収金回収業務委託先である『弁護士法人舘野法律事務所』又は『弁護士法人 エジ
ソン法律事務所』よりご連絡させていただくことがあります。

６．入院診療費の内容やお支払い方法等で、ご不明な点がありましたら、各病棟の医事入院課職
員にお問い合わせください。

《 利用可能なクレジットカード 》
JCB　AMEX　VISA　Master　DC　UC　UFJ　ニコスセゾン　イオンなど

高額療養費　限度額適用認定証　手続きのご案内

協会けんぽ 全国健康保険協会・都道府県支部

市役所・町村役場国民健康保険

共済・組合健保 各健康保険組合か職場の担当部署

　病気やけがの治療で病院へ医療費の支払いが高くなってしまった場合には、高額療養費の制度
が適用されて、医療費の一部が払い戻されます。（払い戻される額は、年齢や収入で異なります。）
　入院の方は「限度額適用認定証」を病院に提出すれば、高額療養費分を病院へ支払わなくても
済むようになります。入院時に１階入院受付（５番窓口）に保険証と共にご提出ください。
　マイナンバーカードを提示される患者さんについては、「限度額情報の提供」に同意をするこ
とで、限度額認定証の提出は不要となります。（但し、限度額情報の確認が出来ない場合には、
以下の各窓口にて手続きが必要となります。）
　「限度額適用認定証」発行の手続き方法と窓口は、加入している保険によって異なります。こ
の制度を利用できるかどうかの判断は、各国民健康保険、協会けんぽ、健康保険組合が行います
ので、各窓口でご相談ください。

※入院の時期が予め分かっている方は、入院前に手続きができます。
※緊急の入院など入院前に手続きができなかった場合でも、同一月内に病院に提出いただければ利用

できる場合がありますので、お早めに手続きください。
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 入院中の生活について

治　療

看　護　　

お食事や栄養

入院後に受けられる治療や手術について、「入院診療計画書」や「クリニカルパス」などを用い
てご説明をします。検査や治療の内容、看護の内容などについてご不明な点やご質問がありまし
たら遠慮なく主治医、看護師にお申し出ください。

 各病棟は法的に基準が決められており、最も高い基準の看護配置を選択して、患者さんのケア
を実施しています。

　患者さんの状態により、病棟を移動することがあります。患者さんやご家族には説明を十分に
行いますのでご理解をお願いします。

患者さんの安全を考慮して、原則的に看護師はペアで看護を提供しております。
どちらの看護師でも結構ですのでお声をかけてください。

 ご家族の希望や患者さんの不安・心配が強い場合など、付き添いについてご相談させていただき、
ご協力をお願いすることもあります。

 入院から退院まで、療養生活や治療によって生じる問題や退院先のご希望等も含めて、 
患者さんやご家族のご意思を大切にして支援させていただきます。

当院では入院中の食事・栄養面について、以下のように対応しております。 
ご不明な点がございましたら、職員へお尋ねください。
 ・皆様の栄養状態を良好に保てるように、医師、看護師、管理栄養士、薬剤師、言語聴覚士など

が協力して栄養管理を行っていきます。医師の指示のもと病態にあわせた食事を提供しており
ますが、食事が硬くて食べにくい、食欲が低下している、体調により食べられない食材がある
など食事でお困りのことがあれば管理栄養士が訪問し、食事内容を変えるなどの対応をいたし
ます。ご希望の方はスタッフまでお尋ねください。また、より専門的に栄養のサポートが必要
な場合は、栄養サポートチーム（NST）による回診も実施しております。

 ・退院後に食事・栄養面で療養が必要な場合、管理栄養士による栄養相談を行っています。こち
らは予約制で有料となっておりますので、詳しくは医師、看護師、管理栄養士へお尋ねください。

・当院では、患者さんの状態に応じて入院する病棟を準備しております。

・原則として付き添いの必要はありません。

・各病棟では、看護師がペアとなって受け持ち制でお世話させていただきます。
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6:00 起　床
 検温・採血

14:00 面会開始

7:00 朝　食
 面会開始

18:00 夕　食9:00 面会終了

20:00 面会終了
診察・処置・検査・
リハビリテーション

12:00 昼　食

21:00 消　灯
眠れない方は我慢せずに
看護師にご相談ください 

〇担当科医師グループの回診があります ( １〜 2 回／１日 )

午  前 午  後

面会時間

面会時間

面会時間

面　会

面会時間　7：00 ～ 9：00   ／   14：00 ～ 20：00
※患者さんの治療と安静のために、面会時間を守ってください。

 ・当院では電話による入院 ･ 面会のお問い合わせには対応しておりません。
　関係者の方への連絡はご家族の方からお願いします。また、お見舞いなどで来院された方へは

患者さんの病棟をご案内しております。１階総合案内で面会の受付をして、院内では入館許可
証を見える所におつけください。案内をご希望されない入院患者さんはスタッフへお申し付け
ください。

 ・2A・2C・2N 病棟は重症の患者さんを治療しているため、面会に制限があります。入口の案内
をご確認ください。

 ・小児病棟での面会は原則ご両親のみでお願いします。
 ・お子様連れの面会については感染予防の点からご遠慮いただく場合がございます。ご面会の際

には病棟の看護師にご相談ください。
 ・面会前には手洗いを十分に行ってください。また手指消毒薬を各病室入口に設置してあります

ので、ご使用ください。

  面会・駐車場のご利用について

基本的な入院生活の一日

診察・処置・検査・
リハビリテーション
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駐車場の利用

408

筑波大学
附属病院

メディカル
第２立体

北３駐車場

ショッピング
センター専用

吾妻中

リパーク
つ  く  ば

県立つくば
看護専門学校

園

公

見

松

筑波メディカルセンター病院

メディカル
第３駐車場

遊歩道

筑波メディカル
センター前バス停

メディカルセンター
病院バス停

り
通
大
西

北大通り

至 

り
通
大
東

病院駐車場

有料駐車場（北 3 駐車場・松見公園・リパークつくば）

の道は
平日の午前は
渋滞します

場
車
駐
園
公
見
松

●当院では、駐車場の駐車スペースに限りがあるため、入院される患者さん本人がお車で来
院し、そのまま入院期間中メディカルセンターの駐車場を利用することはできません。

　病院周辺の有料駐車場をご利用ください。
　※お車で来院し、緊急入院になった場合も同様になりますので、お車の移動をお願いします。

第２立体・第３駐車場のご利用案内
●病院からのお願いで来院された入院中の患者さんのご家族で、第２立体・第３駐車場に駐

車された方は、病棟職員にお申し出ください。
●お見舞いの方

入院される患者さんのご家族に限り、３時間以内は無料となります。各病棟に設置してあ
る処理機械に駐車券を入れてください。
３時間超は１時間毎に３００円加算されます。
※第２立体・第３駐車場以外のご利用は無料等の処理をいたしかねますのでご注意ください。
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 入院中の他医療機関受診について

保険診療の制度では、入院中に他の医療機関を受診したり、患者さんのかわりにご家族が薬
の処方（内服薬・目薬・軟膏・湿布など）を受けることも原則できません。他の医療機関受
診が必要な場合は、ご相談ください。病院に届出をしないで、他の医療機関を受診された場
合は、その医療費は実費で患者さんのご負担になることがありますのでご注意ください。

外出・外泊

迷惑・危険行為の禁止

 ・外出や外泊の際には医師の許可が必要です。希望時には担当看護師にお申し出ください。 
無断で外出・外泊された場合は、入院を継続することが難しくなることがあります。

 ・医療は、患者さんおよび医療者側の相互信頼関係のもとになりたっております。以下のような
行為や病院職員の指示等に従っていただけない場合は、退院していただく場合や、必要に応じ
て警察へ通報する場合もありますので、予めご了承ください。

　ご協力をお願いします。

１．病院職員や他の患者さん等に対する暴言・暴力・セクシャルハラ
スメント等により、診療や業務に支障が生じる行為

２．病院敷地内での飲酒、喫煙、宗教・政治活動

３．他の病室・病床への理由なき入室や、他の患者さんへの迷惑行為

４．病院内での許可のない写真・動画の撮影や録音

５．特段の理由がなく自己負担金を支払わない行為

６．症状に応じてご案内する地域の医療機関への紹介や転院、退院を
特段の理由なく拒むこと

※敷地内禁煙にご協力ください（電子タバコ等も含む）
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貴重品の取扱い

 患者さんの安全を守るためのお願い

安全確認のためお名前を教えてください。患者さん間違いを防ぐため様々な場
面で何度もお名前をお聞きします。ご協力をよろしくお願いします。

リストバンド（ID バンド）の装着

 ・患者さんがご本人であることを確認するために、ご了承を得た上でバーコード付きの ID リスト
バンドをつけていただいております。リストバンドには患者さんの氏名、年齢などがプリント
されていますので、装着時に再度ご自身でご確認ください。

 ・お薬を渡す時、点滴や輸血をする時、手術を受ける時、検査・採血をする時、配膳をする時な
どに確認をしています。職員と一緒に安全の確認にご協力ください。

転倒・転落の防止

 ・患者さんの病状や状態など様々な要因によって、転倒・転落の危険が生じることがあります。
特に履物が転倒の要因になることがありますので、入院中はかかとのある履物の使用をお願い
します。また、転倒・転落防止のため、病室の移動、薬剤の使用、離床センサーの設置など必
要に応じた対策を行います。危険が予測される場合は、ご家族の付き添いをご相談させていた
だきます。

災害時の対応

 ・地震・火災など非常事態が発生したときは、病院職員の誘導指示に従ってください。各病室か
らの避難経路と非常口の場所は、入院時スタッフから説明させていただきます。

 ・多額の現金や貴重品 ( 装飾品を含む ) はお持ちにならないようお願いいたします。テレビ台に備
え付けのセーフティーボックスをご利用いただき、必ず施錠をしてください。万一盗難にあっ
た場合、当院は責任を負いかねます。 

感染の予防

 ・院内には高齢の方や乳幼児など免疫力の弱い方が大勢おりますので、手洗いの遂行と常時マス
クの着用にご協力ください。

 ・身近（家庭、幼稚園や保育園、学校、職場等）に以下の症状がある方がいた場合には、その旨
を必ず入院時に看護師にお伝えください。

　　＊ 3 日以内に発熱、下痢、嘔気・嘔吐があった場合
　　＊ 4 週間以内に広範囲の発疹、水疱、耳周囲の腫れがあった場合
 ・食事前、トイレの後には石けんを使って手洗いをしてください。検査や外出から戻った後にも、

手洗いや手指消毒を行うことをお勧めします。
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 退院へ向けて

主治医から退院のお知らせがありましたら、退院について担当の看護師とご相談ください。
退院にあたってのご注意や退院後の療養の計画をまとめた「退院療養計画書」をお渡しします。

退院手続きについて

診断書・証明書が必要な時には

 ・午前中の退院が原則です。
　（入院待ちの患者さんを受け入れることや緊急入院の病室を確保するためにご協力をお願いします。）
 ・1 階の会計窓口で入院費の精算をして病棟の職員に領収書をご提示ください。その後、診察券・

次回の診療予約票などをお渡しいたします。
　また、退院時には「退院証明書」をお渡しいたしますので、保管をお願いします。退院後 3 ヵ月

以内に別の医療機関に入院する際には持参ください。

 ・1 号棟１階外来受付 6 番の「診断書受付窓口」でお申し込みください。お申し込みからお渡しまで
２週間程度の日数を要する場合がありますのでご了承ください。診断書・証明書は有料となります。

 ・生命保険会社ご提出の入院証明書には指定の様式があります。あらかじめ指定の証明書を取り寄せ
て、退院時にお申し込みください。

診断書・証明書等の料金 診断書受付窓口：月曜日～金曜日（土・日・祝日除く）8：30～17：00

ご本人以外の方が申込みをされる場合には、委任状と身分証明書 ( 運転免許証や保険証等 ) が必要
となります。お電話や郵送での申込みは、ご本人の確認ができませんので行っておりません。 
ご不明の点がございましたら診断書受付窓口にご相談ください。

診断書・証明書等の区分 金額（税込）
院内様式一般診断書（職場・学校・警察等提出用） 3,300 円 
英字診断書（院内診断書含む） 7,700 円
生命保険関係診断書（簡易保険含む） 6,600 円
通院証明（診療内容等を含む）

（通院年月日・日数のみ）
3,300 円 
1,100 円

保育園・幼稚園・学校提出用治癒証明書 1,100 円
交通事故　診断書（損保・JA 等）

明細書（損保・JA 等）
7,700 円
3,300 円（ひと月分）

自賠責等の後遺障害認定用診断書 7,700 円
身体障害者認定用診断書・意見書（A３判） 7,700 円
年金（国民・厚生・障害者）用診断書（A３判） 7,700 円
特定疾患認定用臨床調査個人票（初回）

（継続）
3,300 円
2,200 円

死亡診断書１通目（A３判市区町村死亡届）
２通目以降（病院長による原本証明）

6,600 円
1,100 円

生命保険関係死亡診断書（簡易保険含む） 11,000 円
医療等の状況 無料
生命保険会社・損害保険会社・
調査会社・弁護士等の病状照会回答料

8,800 円（1枚あたり）
4,400 円（2枚目以降）

免許申請用診断書（鉄砲所持許可、理・美容師、薬剤師等） 3,300 円
レントゲン・ＣＴ・MRI 等のコピー (CD-R) 1,100 円（1枚あたり）
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 心配事や悩み事のご相談　ご不満のお申し出について

心配事や悩み事を相談したい時にはお気軽にご利用ください。秘密は厳守いたします。
ご不満がある際にもご相談いただければ担当部署のご案内や調整をいたします。

入退院サポートステーション（３号棟 1 階）　通称 :SS さくら 

患者家族相談支援センター・がん相談支援センター  

患者さんが当院での診療や療養生活に満足し、適正な日数でスムーズに退院・社会復帰できる
ように、入院前から退院後まで、多職種で連携して支援します。

患者さんやご家族の方のさまざまなご相談に対応するために、看護師・医療ソーシャルワーカー
による「患者家族相談支援センター」を開設しております。

● 病気のことや治療のこと
● セカンドオピニオンや緩和ケアに関すること 
● 生活・福祉サービスのこと
● 仕事のこと
● ピアサポートのこと
● 病院や診療に関するご意見・医療安全に関するご意見など

筑波メディカルセンター
居宅介護支援事業所

筑波メディカルセンター
居宅介護支援事業所いしげ

住　　所　つくば市天久保１丁目1番地の１ 
　　　　　筑波メディカルセンター病院 
　　　　　メディカルスクエア２階
直通電話　029-855-6505
受付時間　９:00～17:00(土・日・祝日休み)　

住　　所　常総市新石下3768
直通電話　0297-21-3972
受付時間　9:00～17:00
　　　　　（土・日・祝日休み）

直通電話 029-858-5377 
外来棟 2 階窓口 ： 9：00 ～ 17：00（土・日・祝日休み）
玄 関 窓 口　 ： 9：00 ～ 17：00（土・日・祝日休み）
ＳＳ さくら窓口 ： 9：00 ～ 17：00（土・日・祝日休み）

介護保険に関するご相談は下記事業所でもお受けしております。

医療ソーシャルワーカー
入院したことに関連して起こってくるさまざまな生活上の不安や悩み（入院費の支払い、退院

後の生活の援助、転院先の相談など）に対して、相談をお受けし、手続きなどのお手伝いをします。
医療福祉相談課に直接お電話いただくか、下記にお越しください。

・SS さくら　　　・患者家族相談支援センター　　　・総合案内
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 個人情報保護に関するお知らせ

当院では、患者さんに安心して医療を受けていただくために、安全な医療をご提供するととも
に患者さんの個人情報については利用目的を明確にし、その取り扱いには万全の体制で取り組ん
でいます。

個人情報の利用目的

診療録（カルテ）の開示

病室入口へのお名前の表示

 ・患者さんの個人情報は定められた目的で利用させていただきます。
　利用目的は正面玄関の掲示板に掲示しておりますので、ご参照ください。
　これら以外の目的で患者さんの個人情報を利用させていただく場合には、改めて患者さんから

同意をいただくことにしております。

 ・患者さんからの求めに応じて、診療録（カルテ）などの開示も行っております。

 ・個人情報保護の意味からお名前の表示をしておりませんので、ご理解とご協力をお願いいたし
ます。なお、ベッドには安全管理のためお名前と主治医・担当医・ 受持ち看護師名の掲示をさ
せていただきます。

患者家族相談支援センター
玄関窓口　　　：9：00 ～ 17：00（土 ･ 日 ･ 祝日休み）
外来棟 2 階窓口：9：00 ～ 17：00（土 ･ 日 ･ 祝日休み）

渉外管理課
TEL 029-851-3511（代）
受付時間：9：00 ～ 17：00（土 ･ 日 ･ 祝日休み）

ご不明な点につきましては、下記の窓口までお気軽にお尋ねください。

開示に関する問い合わせ先
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外来受付

総合案内

ひだまりラウンジ

さくらひろば

処置回復室
内視鏡受付

入退院サポート
ステーション
（SSさくら）

救急受付
救急外来

放射線受付

外来診察室

処置室

ギプス室

コンビニヘリポート棟

会計

採血室
入口

心電図室

リハビリテーション室

検査ポスト

栄養相談室

検査入口

小児外来

10番受付

メディカルストリート

1階
B1階
2号棟

テレビカード精算機

心エコー室

放射線治療室

核医学検査室
受付

受付外来棟 号棟1 号棟2 号棟3

患者家族相談
支援センター

4階
5階

3階

2階

号棟1外来棟 号棟2 号棟3

事務エリア

外来診察室
通院治療センター
患者家族相談
　支援センター
がん相談支援センター

職員エリア

2A病棟（ICU）
手術室
小児病棟

5E病棟

4E病棟

3E病棟

2C病棟

緩和ケア病棟
（PCU）

4N病棟
4S病棟

3N病棟
3S病棟

2N病棟（ICU）
2S病棟

1階
B1階 放射線治療室

核医学検査室
放射線治療室
核医学検査室

血液透析療法室
歯科診察室

 院内案内図
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 ●コンビニエンスストア（ファミリーマート）コンビニエンスストア（ファミリーマート）/ １号棟 1 階
営業時間：7 時〜 21 時　　（イートインコーナーあり）
食品・雑貨・介護用品・衛生材料・ATM・マルチコピー機・FAX など

●自動販売機自動販売機
　 　 飲料水 ：1 号棟エレベーター前・2 号棟デイルーム・3 号棟デイコーナー
　 マスク ： 正面玄関・1 階エレベーター前
　 新　聞 ：1 号棟エレベーター前

●キャッシュコーナー（常陽銀行）キャッシュコーナー（常陽銀行）/1 号棟ファミリーマート隣
平日（9 時〜 19 時）土・日・祝（含振替休日）（9 時〜 17 時）
※振込は、常陽銀行のキャッシュカードのみ取り扱い可。

 
●公衆電話公衆電話 1 号棟 /1 階・3 階・４階に設置してあります。

国際電話にご利用できる電話機は設置しておりません。

 ●談話コーナー談話コーナー /2 号棟 1 階ラウンジ、各病棟デイルームをご利用ください。
1号棟 4 階のつつまれサロンもご利用ください。

 
●巡回図書サービス ｢ふれあい文庫｣巡回図書サービス ｢ふれあい文庫｣ / 毎週木曜日午後

ボランティアが病棟を回ります。カートからお好きな本をお選びいただけます。（無料）

 
●ボランティアボランティア / 外来・緩和ケア病棟・小児病棟など

院内でいろいろなお手伝いをしています。

●サービス・施設サービス・施設 / ご利用できる場所・営業時間など

 ●郵便ポスト郵便ポスト / 正面玄関　右手 回収時間 平日・土　11：00・15：30
日・祝日　11：15・15：30

 
● Wi-FiWi-Fi/ １号棟正面玄関付近・2 号棟 1 階ひだまりラウンジ

パスワードは各設置場所に掲示してあります。

 
●付添い用のベッド付添い用のベッド / 月〜金　8:30 〜 17:00　土 ･ 日 ･ 祝　8:30 〜 16:30

1 泊 1,000 円テレビカードでお支払いとなります。病棟職員に声をかけてください。

 
●洗濯・カード式ランドリー洗濯・カード式ランドリー / 各病棟の洗濯室

消灯時間（21 時〜翌 6 時）のご利用はご遠慮ください。
※洗剤は別に必要です。

 

●テレビカードテレビカード / カードの販売機は1号棟廊下･2 号棟デイルーム･3 号棟デイコーナー
テレビ・ランドリーにご利用できます。
精算機は、1 号棟「会計窓口」付近にあります。
※千円札以外使用できません。

 施設・サービスのご案内
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 その他

当院は臨床研修病院として指導医の監督のもとに、研修医（医師免許を取得した 1 年目・2 年
目の医師）も診療にあたります。これからの医療を担う医師を養成するために皆様のご理解とご
協力をお願いいたします。

看護師・医療技術者・事務などの医療スタッフの研修・実習も積極的に受け入れるとともに､
さまざまな職種の学生が臨床実習を行っております。患者さんのご了解を得た上で、これらの実
習生が指導者の下で処置等を行う場合がありますが、ご不満等ございましたらご遠慮なくお申し
出ください。

また、救急救命士が心臓や呼吸が停止している患者さんに対して行う“気管内挿管”（気管に気
管内チューブを挿入して肺に直接酸素を送り込む救命処置）の実習も受け入れております。

実習にあたりましては手術患者さんに対して事前に説明を行い、患者さんの同意を得た上で麻
酔科の医師の指導のもとに行いますのでご理解とご協力をお願いします。もし、患者さんが実習
に同意されない場合でも今後の治療で不利益となることはございません。

臓器提供の意思を記載したカードや健康保険証、運転免許証などをお持ちの患者さんは、入院
時に主治医または担当看護師にお知らせくださるようお願いします。

患者さんが一日でも早く回復されることは病院職員一同の願いでもあります。そのためには患
者さんやご家族とともにあらゆる努力をして治療にあたらせていただきます。

しかしながら、万が一、不幸にしてお亡くなりになられた場合、その原因を究明するために病
理解剖をご遺族にお願いする場合がございます。

病理解剖が他の方法では得がたい医学の進歩へ貢献するひとつの方法であることをご理解いた
だきますようお願いいたします。

病理解剖のお願い

臓器提供意思表示カードなどの提出のお願い

研修生・実習生の受け入れ

【運転免許証の意思表示欄】



「患者さんの声」の投書箱を設置しています。
・ 各階に設置していますので、苦情やどこに相談してよいか分からないことがありましたら

ご利用ください。
・ 回収後、迅速に対応させていただきます。
・ 改善や対応のご報告は 1 階の「患者さんの声」のコーナーに掲示しています。

第
２
立
体
駐
車
場

※つくばセンターで乗り換えが
　必要になる場合がございます。

〒305-8558　茨城県つくば市天久保１丁目３番地の 1
TEL 029-851-3511    FAX 029-858-2773
ホームページアドレス　http : / /www. tmch .o r . j p /

TMC.2023.12.8.Vol.10
ホームページはこちらから 見やすいユニバーサル

デザインフォントを
採用しています。

当院では、駐車場の駐車スペースに限りがあるため、入
院される患者さん本人がお車で来院し、そのまま入院期
間中メディカルセンターの駐車場を利用することはでき
ません。病院周辺の有料駐車場をご利用ください。
※お車で来院し、緊急入院になった場合も同様になります

ので、お車の移動をお願いします。


