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*煙 草

*危険物 (刃物・針・爪切り。マッチ・ライター等)

*食 品(アルコール類・酒のつまみ類・インスタント食品。生もの(果実類、刺身等)

ビン類・缶詰類・もち類・ちまき 等)

*その他 紐のついた衣類、ベルトは事故防止の観点より持ち込みを制限します。

事故防止の為、持ち物のチェックや記名をお願いすることがありますので、予めご了

承下さい。

【通信 0面会について】

*電話等の通信制限はできませんので、ご了承下さい。

(医師の指示により、一時制限する場合があります )

*ご面会は、日曜・祝 日に関係なくできます。 (AM 9:00～ PM 4:00)

治療等にて不在の時があります。事前にお問い合わせお願いします。

*試験外泊・外出は、事前に届出をお願いします。また急な外泊・外出で病院食はいらないと

い う場合には準備の都合がありますので、食事代を負担して頂きますのでご注意下さい。

*面会室での飲食は、ご遠慮下さい。

(国、都道府県、市町村からの依頼により、面会を制限する場合がございます)

【入院上必要となる費用等について】

*入院料・食事負担金

*日 用品費 (月  10, 000円 ～ 15, 000円 程度)

日用品費管理につきましては、事務所にてお預かり致します。

(詳細については、「預かり金管理等約定書」にて説明致します)

主に、日用品・食料品・付添料・洗濯機使用料などご本人様がご利用された費用になります。

*小遣い銭管理料  1日 につき 60円

<洗濯機使用料> 月額 200円

洗濯機は病棟内に設置されています。一度でも使用した場合、月額分徴収致します。
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く付添料> 1回につき 500円

他医療機関受診、外出ショッピング等の私的用事で病院職員が付き添う場合
に限ります。

<個室テレビ使用料 > 1日 につき 100円

部屋にテレビが設置してある方が対象となります。

<外出時マスク代> 1枚  50円

<文書料>診断書、証明書等 500円 ～11,000円

【家族様等へのお願い】

◎早期退院を目指すため、治療の協力をお願い致します。

◎通院について

精神科以外での身体的疾患については、主治医の判断で他の医療機関
へ受診する事があり

ます。

その際、ご家族様に、通院付添い(送迎も含め)のご協力ご理解をお願い致します。

(患者様の症状により、職員が同行する事もございます。)

◎敷地内全面禁煙


