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3A病棟：特別個室（1床） ・ 1床室（5床） ・ 4床室（48床） 

3B病棟：4床室　（40床）・3床室（6床）・2床室（2床）

合計102床

◇ 病室のご案内

※病室のご希望についてはご相談ください。

【3A病棟】

【3B病棟】

対象となる疾病により、日常生活の動作が困難となっ

た方を対象に、患者様それぞれの状態に合わせたリハ

ビリテーションを行い、自立支援・家庭・社会復帰な

どを積極的に支援することを目的としています。

・�患者様によっては、入院中に肺炎などの合併症や脳

血管疾患の再発などを起こす可能性があります。そ

の際は、その治療が優先となり、一時的にリハビリ

を中止することがあります。

　�（但し、その場合でも原則的に入院期限に変更はあ

りません）

・�自宅退院に向けての準備（住宅改修のアドバイスな

ど）や転院先の紹介も行います。

◇ リハビリの実施時間について

＊入院当日又は翌日からリハビリを開始します。

　（スケジュール表をお渡しいたします）

＊�各療法 １単位 ２０分となります。

　�（疾患や状態を見て実施しますので、患者様ごとで

実施単位数は異なります）

＊�当院では、リハビリテーションセンターでのリハビ

リ以外での時間も、（病棟での生活自体も）リハビ

リの一環として対応しております。

（患者様の権利宣言）

1．�利用者は個人的背景の相違や病気の種類、性質な

どにかかわらず、必要な医療が受けられます。

2．�利用者は、担当医から提案された医療の内容や危

険性、回復の可能性について、両者の理解できる

言葉で説明を受け、それを十分に納得し同意した

上で、医療を受けることができます。

3．�利用者は、医療内容の説明に際し、医学的に見て

有意義な代替の医療があれば、それらの情報も聞

くことができます。

4． �緊急医療が必要な場合や利用者に意識障害のある

場合には、担当医の判断に基づき、先ず家族や利

用者の代理の方に説明することもあります。

5．�利用者は、現在受けている治療等について、医療

担当者に自分の要望を申し出ることができます。

また医療担当者は申し出を真摯に受け止め、可能

な限りの対応をするよう努めます。

6．�利用者が、他の医師の診断や他医療機関へ転院を

希望する場合には、必要な情報の全てを提供いた

します。

7．利用者の医療上の個人情報は、厳重に保護されます。

ふれあいグループ医療施設の方針

当院における、回復リハビリテーションの特徴 回復期リハビリテーションとは…

診療における基本事項

　　　　　　　　　　　　様の病室は

　　　　　　　病棟の　　　　　　号室です。

主治医は　　　　　　　　　　　　医師です。

病棟責任者は　　　　　　　　　看護師です。

担当ソーシャルワーカーは　　　　　　　です。

　　　　　　　　　よろしくお願いいたします。

疾病名
入院可能

期限
入院期間

高次脳機能障害を伴った重度脳血管
障害、重度頚髄損傷及び頭部外傷を
含む多発外傷

発症・手術後
2 ヶ月以内

最長
180日

脳血管疾患・脊髄損傷等
発症・手術後
2 ヶ月以内

最長
150日

外科手術または肺炎等治療による安
静の為に生じた廃用症候群（長期臥
床により身体機能が低下した状態）

発症・手術後
2 ヶ月以内

最長
90日

大腿骨・骨盤・脊椎・股関節または
膝関節等の骨折

発症・手術後
2 ヶ月以内

最長
90日

大腿骨・骨盤・脊椎・股関節または
膝関節の神経・筋・靱帯損傷

1 ヶ月以内
最長
60日

股関節または膝関節の置換術後の状
態

1 ヶ月以内
最長
90日

■特別個室には、テレビ（無料）・

浴室・洗面台・トイレ・クロー

ゼット・テーブル・椅子・保冷

庫等が完備されております。

（病室面積 17.78㎡）

■ 1床室（個室）には、テレビ（無

料）・ シャワー室・トイレ・テー

ブル・椅子・保冷庫等が完備さ

れております。

（病室面積 13.67㎡）

■病室内には、テレビ（カード

対応）・洗面台・トイレ等を完

備しております。

窓を大きく取り、外からの光が

差し込む病室は、気持ちの良い

療養環境となっております。

（病室面積 29.57㎡ ～ 35.48㎡）

病室タイプ 差額料金（税込） 主な設備

特別個室
（1 部屋）

19,800円
（1 日あたり）

テレビ（無料）・ユニットバス・
トイレ・洗面・保冷庫・テーブル・
椅子

個　室
（5 部屋）

11,000円
（1 日あたり）

テレビ（無料）・保冷庫・トイレ・
洗面シャワールーム・テーブル・
椅子

差額４人室
（5 部屋）

2,750円
（1 日あたり）

テレビ（有料）・トイレ・洗面

一般４人室 　　  
（7 部屋）

0円
（1 日あたり）

テレビ（有料）・トイレ・洗面

病室タイプ 差額料金（税込） 主な設備
差額４人室　 　　
（5 部屋）

2,750 円
（1 日あたり）

テレビ（無料）・トイレ・洗面・
保冷庫

差額３人室　 　　
（1 部屋）

3,060 円
（1 日あたり）

テレビ（無料）・トイレ・洗面・
保冷庫

一般４人室　 　　
（5 部屋）

0円
（1 日あたり）

テレビ（有料）・トイレ・洗面

一般３人室　 　　
（1 部屋）

0円
（1 日あたり）

テレビ（有料）・トイレ・洗面

一般２人室　 　　
（1 部屋）

0円
（1 日あたり）

テレビ（有料）・トイレ・洗面

回復期リハビリテーション病室のご案内

■ ゆったりとした広さのリハビリテーションセン

ター（約454㎡）を使用しています。  

■ ご家庭・社会復帰の可能性のある患者様を積極的

に受入れ、回復期リハビリに関わる専門チームが患者

様個人に合ったリハビリテーションをご提供します。

■ 365日/毎日リハビリが実施可能です。

1．外来、入院診療とも、病院の医療方針を遵守する。

2．保険診療で認められた範囲内での医療の遂行。

3．�保険診療で認められない診療を行う必要がある場

合には予め、病院長に申し出て了解を得ること。

4．�患者様の権利を尊重し、医療の質と安全を確保す

るためには、患者様と医療者の良好なパートナー

シップが重要であり、そのためにもインフォーム

ド・コンセント（説明を受けた上での合意）の意

義をよく理解し、適切な実践に努めること。
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入院について

持ち物のご案内

入院に関する手続き、入院費の精算は、1 階の入退院

受付にて行います。

■入院手続受付　月～土曜 （日・祝日・年末年始を除

く）　9:00 ～ 16:30

■入院費の精算受付 9:00 ～ 20:00　（年中無休）

◇ 手続きの際に必要なもの

１） 健康保険証類（国民健康保険・後期高齢者医療保

険証など）・その他の医療証

2） ご印鑑 （患者様・保証人各 1 本）

◇　入院生活で必要なもの　

※オムツの持ち込みはご遠慮ください。

また、衛生管理の徹底のため、使用されるタオル類は

レンタルをご利用ください。

※各種お申込みの変更は、各病棟スタッフステーショ

ン（事務クラーク）にてお願いします。

持ち物には必ず油性ペンでお名前のご記入をお願いい

たします。

①下着類（シャツ ３～４枚 ・ パンツ ７～８枚 ・ 靴下 ５足） □

②上着 １枚 （パジャマの上に羽織れるもの） □

③普段使用されている服 （運動が行いやすいもの） □

④�リハビリシューズなど （※お持ちでない場合は、入院
後にご相談ください）

□

⑤電気ひげそり （男性の方） □

⑥イヤホン （病室でテレビやラジオ等をご使用される方） □

⑦パジャマ （前開き） ２～３着 （レンタルもございます） □

※ 当院のアメニティーセットを申し込みされない場合

⑧洗面用具一式 （歯ブラシ ・ 歯磨き粉 ・ ヘアブラシ など） □

⑨食事用エプロン （必要に応じて）＋食事用スプーン □

⑩マグカップ （プラスチック製 １個） または  吸い飲み □

⑪洗濯物を入れる袋＋入浴時に新しい着替えを入れる袋
（エコバック等）

□

⑫ ティッシュペーパー □

入院中の生活について
○ネームバンドの着用

・�当院では患者様の誤認を防ぐため、ネームバンドの

着用をお願いしております。ご協力をお願いします。

○患者様のケア

・�看護、介護ケアにつきましては、やむを得ず異性ス

タッフが入る事があります。

　極力配慮を致しますが、どうぞご了承ください。

○起床時間・消灯時間

・起床時間は ６：００、消灯時間は ２１：００です。

・消灯後のテレビ鑑賞はご遠慮ください。

○お食事

・ �食堂（デイルーム）または病室でのお食事となりま

す。

※提供の目安時間

○食品やサプリメントのお持ち込み

 ・�お断りしております。患者様の病状によって食事制

限などがある方、サプリメントが他の薬と副作用を

発生させる方もいらっしゃいますので、もしお持ち

込みになる場合は、必ず病棟看護師にお申し出くだ

さい。

 ・�また、患者様同士で食品のやり取りは決して行わな

いでください。食事は治療の一環となっています。

ご協力をお願いします。

○お薬

・�お薬は決められた時間でお渡ししますので、その時

に必ずお飲み下さい。

・自己管理の方は、処方通りにお飲み下さい。

・�病院から出されるお薬以外はお飲みにならないでく

ださい。

○ 病室の変更

・ �患者様の病状等により、病棟・病室が変わる場合が

ございます。

　何卒、ご理解とご協力をお願いいたします。

○ ご入浴

・ 病棟により入浴日を設定しております。

・ �ご入浴が可能な方は、主治医の許可を得ている方の

みとし、病状等により入浴出来ない場合があります

ので予めご了承願います。

朝食 昼食 夕食

8：00 12：00 18：00

○ 外出・外泊

・ 担当医の許可が必要となります。

・ �許可が出た場合、ナースステーションにて規定の手

続きをお願い致します。

○喫煙等について

・�病院敷地内は神奈川県条例により完全禁煙となって

おります。喫煙・飲酒・他の患者様の迷惑になる行

為が判明した場合には、止むなく退院していただく

場合がありますので、予めご注意、ご了承願います。

○公衆電話

・１階外来ロビー（エントランス付近）にございます。

・ �売店で1,000円分のテレフォンカードを販売してお

ります。

○売　店

・ 2階にございます。

・ �営業日：月曜日～土曜日（日曜・祝日・年末年始　

休業）

　営業時間：10：00　～　16：00

○自動販売機（飲料系）設置場所

 ・�３階・４階・５階各病棟の食堂（デイルーム）内に

設置しております。

 ・�１階エントランス部（公衆電話横）にも設置してあ

りますので、ご利用ください。

 ・�また２階 職員食堂内にも設置しておりますので、

ご利用いただくことも可能です。ご不明な点は、ス

タッフにご確認下さい

○理美容

・予約制です。（専門の業者が病院内にて実施します）

・�ご希望の場合は、各階病棟事務（クラーク）までお

申し出ください。

・�院内の理美容室にて実施いたしますが、ベッドサイ

ドでの施術も可能です。

・�理美容の内容・金額等については、各階病棟事務（ク

ラーク）にお尋ねください。

○歯科診療について

・当院では、訪問歯科診療を実施しております。

ご希望の方は、看護師までお申し出ください。

○テレビ

・�テレビをご覧の際、他の方のご迷惑とならないよう、

イヤホンをご使用ください。

・イヤホンは、2階売店でお買い求めください。

　（1メートル　216円　3メートル　259円／個）

①電話相談（ソーシャルワーカーに相談）

②診療情報提供書、日常生活動作能力票を

　お送りいただき、医師と確認。

③入院日等についてご連絡いたします。

・主治医の診察

・リハビリスタッフ、看護師等による、

日常生活動作の評価

・リハビリ開始

・回復期担当スタッフによる評価

・リハビリ目標の確認

　　　　　　　　　　　　　　

・回復期担当スタッフによる再評価　　　　　　　　　　　　

・必要に応じて家屋調査に同行　　　　　　　　　　　　　　

入院から退院まで

入院のご相談

ご　入　院

入院翌日

3 週間後

1 〜 3 ヶ月後

ご　退　院

退
院
ま
で
、
毎
日
の
生
活
全
て
が
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
で
す

起　　床（６：００）
▼

朝　　食（８：００）
▼

検　　温
▼

リハビリテーション
▼

入　　浴　※ 1
▼

昼　　食（１２：００）
▼

リハビリテーション
▼

夕　　食（１８：００）
▼

身支度・就寝（２１：００）

回復期リハビリテーションの一日（例）

※１　入浴は午前・午後どちらか原

則週2回となります。

（状況により入浴できない場合はタオ

ルでの清拭となります）

持ち物チェック
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施錠時間　　２０：３０

・個室をご利用されている患者様は、無料でご使用に
なれます。

（カード１枚で９５０度 （５７０分） ご利用いただけ

ます）

※�カードは現金と同じです、お取り扱いは十分にご注

意ください。

※�ご不要になった残額のあるカードは、１階に設置の

カード精算機にて精算いたします。

○ご面会時間

　�スタッフステーションの面会簿にご記入の上、ご面

会をお願いします

※�ご面会者は面会簿にご記入後、面会許可プレートを

付けていただくようお願いします。

※�患者様の状態によっては、面会の制限をお願いする

ことがございます。

※�感染予防のため、入室前に手洗い等をお願いいたし

ます。

○ ご家族の付添い（宿泊）

・�原則、お断りしております。ご希望の方は病棟責任

者にご相談ください。

○ 医師との面談

・�担当医師との面談をご希望の際は、看護師までお申

し出ください。

○ 貴重品

・�貴重品はお持ち込みにならないようお願いいたしま

す。

・紛失等があった場合、当院では責任を負いかねます。

・�止むを得ない場合は、床頭台（しょうとうだい）に

鍵付きの引き出しがございますので、鍵を使用して

自己責任にて管理をお願いしたします。

○ 各種書類

 ・�診断書及び保険・医療費の証明書が必要な方は、各

階病棟受付（スタッフステーション）事務クラーク

迄、お申し出ください。

入院費の精算について スタッフのご紹介
□ 看護職員
 （看護師・介護福祉士・看護補助者）

体温や血圧等のチェック・与薬管理等、健康に関する

全般的な支援を行います。また、自宅退院を目指して

入浴や食事、排泄等、主に日常生活で手伝いが必要な

部分の介助を行いながら、患者様が機能を回復出来る

よう、２４時間見守って行きます。

□ 理学療法士 （Physical　Therapist）　〔略 ／ PT〕

理学療法では、病気や事故により体が不自由になった

方に対し、床からの立ち上がりや杖・歩行器を使って

の歩行訓練、介助指導などを通し、日常生活上の移動

がスムーズに行えるように、また個人の生活環境に

沿った自立支援を行います。

□ 作業療法士 （Occupational　Therapist）　

〔略 ／ OT〕

作業療法では、食事・更衣・トイレなどのセルフケア

を始め、家事・仕事といった社会的活動まで幅広く対

応した訓練を行います。また退院後の生活を具体的に

想定し、福祉機器や自助具の評価・紹介、家屋評価な

どの必要な支援も行っています。

□ 言語聴覚士（Speech　Therapist）　

〔略 ／ ST〕

言語聴覚療法では、話す・聞く・書く・読む等のコミニュ

ケーションが困難になったり、食べ物を飲み込むこと

が不自由な方に対し検査や訓練を行い、コミニュケー

ション能力の向上や、嚥下障害の改善を支援します。

□ 医療ソーシャルワーカー （社会福祉士）

社会福祉の観点から、入院生活や退院後の生活に向け

た支援を行います。

退院後にどのような生活をしたいか？と言う、その

人らしさを大切にし、必要に応じ区役所ケアマネー

ジャー等、地域の機関と連携を取りながら、生活上の

不安や心配ごとを解決出来るよう一緒に考えて行きま

す。

テレビカード販売機
設置場所 ： 各病棟デイルーム
１枚　1,000円で販売しております。

患者様 ・ ご家族様へのお知らせ

曜　日 ご面会時間
月曜　～　金曜 １５：００　～　２０：００

土曜 １３：００　～　２０：００
日曜　～　祝日 １０：００　～　２０：００

○避難経路

・各階エレベーター横に掲示しております。

・�また、床頭台（しょうとうだい）引き出し内の「避

難経路図」をご確認下さい。

○ 駐車場

【ご利用可能時間】

診察時間内及び面会時間内

【料金】

ご利用1回300円（3時間まで）

3時間以上は1時間ごとに100円が加算されます。上限

金額はございません。ただし、最初の30分は無料です。

・延長料金が不要になる場合

⑴外来受診の方

⑵ご入院、ご退院時、及びその付添いの方

　�３時間以上駐車しても、300円の支払いとなる手続

きをいたします。１階の外来会計へお申し出くださ

い。

・無料になる場合

　�障がい者手帳（身体障害者手帳・愛の手帳・精神障

害者保健福祉手帳）をお持ちで、かつ当日に受診し

た患者様のみ対象となります。対象となる方は、障

害者手帳、診察券、駐車券を1階の外来会計へご提

示ください。

【精算について】

・�出口では、料金のお支払いはできません。

　�必ず、事前に1階正面出入り口横の駐車券精算機で

規定の料金をお支払いください。（精算後15分以内

に出庫しないと追加料金が発生します）

・�10円未満の小銭・千円札以外の紙幣はご利用になれ

ません。

　事前の準備をお願いします。

・ �ご面会、診療終了後は出庫いただきますようお願い

いたします。

・ �駐車場内における事故・紛失等があった場合、当院

では責任を負いかねます。

※�駐車場の台数には限りがあります。なるべく、病院

のシャトルバス（無料）や公共交通機関をご利用い

ただき、混雑緩和にご協力をお願いいたします。

※�近隣のご迷惑になりますので、当院以外の駐車場に

は、お停めにならないようお願いいたします。

・毎月１０日に前月分の請求書を発行いたします。

・�入院費精算受付は、９：００～２０：００ （年中無休）

となっております。

・�当月中に１階退院受付で現金またはクレジットカー

ドでお支払いください。

・ �退院時は退院当日、１階 入退院受付にて入院費の精

算をお済ませの上、ご退院ください。

・ �入院期間により、入院費のお支払いを口座振替でお

願いする場合もございます。

・ �入院手続きの際、事務クラークよりご説明いたしま

す。

※�領収書の再発行は出来ませんので、大切に保管して

下さい。

※�健康保険証、各種医療証は毎月必ず１階入退院受付

にご提示ください。

①�医師や職員への謝礼や贈り物は、お断りしておりま

す。

②�両替はいたしかねますのでご承認ください。（予め

ご用意ください）

③�一部の場所（個室・デイルーム）を除き、院内での

携帯電話は使用禁止となります。医療機器に影響を

与える可能性がありますので、万一お持ちの場合は、

電源をお切りくださいますようお願いします。

　（※院内で職員が使用しています電話は医療用です）

④�電気製品の持ち込みについて　（原則、お断りして

おります）

　�やむをえず持ち込まれる場合は、事前にご相談くだ

さい。

　�お持ち込みの電機製品等の破損・故障に関しては、

当院では責任を負いかねます。

⑤�防犯のため、下記の時間に施錠いたしますのでご協

力をお願いします。

ご 注 意 い た だ く こ と



 

交 通 の ご 案 内
当院では医療ソーシャルワーカーが社会福祉の立場か

ら、皆様の療養生活のお手伝いを致します。

　　　例えば・・・

※入院についてのご相談

※�身体障害者手帳や介護保険など、社会保障制度のこ

とが知りたい

※療養中のさまざまなご心配ごと

※医療費のお支払いや生活費の心配について

※在宅への準備や、施設入所等について

　どんな小さなご相談でも構いません。

　秘密は厳守いたしますので、

　お気軽に、下記連絡先までお問い合わせください。

相 談 窓 口 の お 知 ら せ

医療社会サービス部（相談室）

TEL　０４５－５８６－１７３３ （直通）

TEL　０４５－５８６－１７１７ （代表）

受付時間　９：００　～　１６：３０

 （日曜・祝祭日・年末年始を除く）

ふれあい鶴見ホスピタル

住所：�〒230-0077 神奈川県横浜市鶴見区東寺尾

4-4-22

TEL　０４５－５８６－１７１７（代）

無料シャトルバス

ふれあい鶴見ホスピタル⇔JR新子安駅 （片道約5分）

（時刻表等は総合受付にお問い合わせください）

最寄駅

■京浜急行　生麦駅　徒歩約１0分

■JR 新子安駅　徒歩約１5分

バ　 ス

■JR 横浜駅（東口のりば）より、横浜市営バス鶴見

駅又は川崎駅行乗車（７系統・２９系統）　岸谷バス

停下車 徒歩　約３分

■JR 鶴見駅（西口のりば）より、横浜市営バス横浜

駅行乗車　（３８/ ４１系統）　岸谷２丁目バス停下車

徒歩 約５分

■JR 川崎駅（西口のりば）より、横浜市営バス横浜

駅下車（７系統）　岸谷バス停下車　徒歩 約３分

※ お車の方：○駐車場をご参照下さい。
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新子安駅

生麦駅


