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※入退院時刻は原則下記の時間にてお願いします 

 

入院   14時 頃 

 

退院   14時 頃 

 

 

 

 

 

 

あ ゆ み 病 棟 

 



 

◆入退所時間   ※原則下記の時間にてお願いします。 

入所時間   １４時頃   

退所時間   １４時頃    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 入院中に持参して頂く物 

＊ 受給者証、印鑑等 

           健康保険証         

各種医療費受給者証 

印鑑  

＊衣類に関する物品 

きがえの上着、ズボン・下着（シャツ、パンツ） 

オムツ・お尻拭き 

タオル（洗面用、入浴用）・バスタオル 

＊入浴、洗面に関する物 

石鹸又はボディーソープ シャンプー                 

歯ブラシ・歯磨き 

        洗髪ブラシ・整髪料 

＊内服薬 

入院日数分の内服薬（わかりやすく 朝・昼・夕・寝る前 に分けて） 

          お薬手帳または処方箋（薬の名前・量が記載されたものが必要に 

          なりますので持参してください） 

各種座薬・浣腸・吸入剤・外用剤など 

＊食事に関する物品 

          箸・コップ 

          注入中の方は、注入食を必要分持参してください 

…注入用専用ジョイント（予備があれば 1個余分にあるとよい） 

…ボトル・シリンジご持参ください 

          …注入用ポンプがあれば持参してください 

          …胃瘻の方は、胃瘻チューブ(当院に在庫がない場合がありますので 

            予備を持参してください） 

＊呼吸器に関する物品（使用されている方のみ） 

呼吸器・加湿器  呼吸器の担当者さんへ事前に連絡してください 

アンビューバック（持参してください） 

気管カニューレ（予備を持参してください） 

カニューレ固定紐（持参してください） 

架台の運搬をご協力いただけることがありますので 

呼吸器の担当者さんへ事前に連絡してください 

＊その他 

          洗濯物を入れる専用袋 

          自宅で日頃使用している物、親しんでいる物 

             例 ： テレビ・体位変換まくら・ＤＶＤ・ＣＤ・本など 

 

 



 

   入院中にお願いしたいこと   

・持ち込まれた私物には名前をフルネームで必ず記入してください。 

・入院時、退院時には看護師と持ち込まれた物品の確認をされ、退院時には忘れ物等ない様に 

ご協力ください。 

・面会予定日や洗濯物等の交換、補充日をお知らせください。 

・連絡方法（在宅時間等）詳細にお願いします。 

  

※ 疑問に思われた事や、気になる事がございましたら、何でもお気軽に看護師にお申し出ください 

 

 

    病棟の構造 

 

 

 

 

 

 

 

 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

病棟の日課 

6:00 起床  洗面 14:00 処置 水分補給 

7:15 朝食 歯磨き 16:00 処置 

8:30 検温 17:00 夕食 歯磨き 

9:00 処置 18:00 水分補給 

10:00 入浴（週 2 回） 

月・木 または 火・金 

20:00 処置  

12:00 昼食 21:00 就寝準備 

 

※オムツ交換・排泄介助等については患者個々の病状、排泄パターン等を考慮し、 

 適切に取替えることが出来るよう計画・実施します 

 ※シーツ交換は週 1 回(原則水曜日) 

※出来るだけ病棟の日課に合わせていただけるようご協力下さい。※ 

※ご自身でできることは、工夫して可能な限り行うようにしましょう 

※電気製品の持込について、電気製品の使用の際には看護師にお申し出下さい 
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※インターネットの使用について 

①設定  ・ＩＰﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ(各 1つ)等の各種設定・入力は業者が行う（使用は翌日以降） 

      ・担当部署は企画課とし、依頼は病棟師長がとりまとめる。 

②料金  ・1 ヶ月 1000円とする。(利用開始日は患者さんに決めていただきます) 

      ・利用日数に関係なくｶﾚﾝﾀﾞｰの 1 ヶ月単位です。 

       （5月 31日から 6月１日のように月をまたがり 2日間使用しても 2 ヶ月分の利用料金） 

③利用料金の徴収について 

      ・月末締めにて計算し医療費と一緒に請求 

      ・退院する場合は、退院時に請求する。 

④その他・注意事項 

      ・ｲﾝﾀｰﾈｯﾄを接続することでパソコンに発生する不具合(ｳｲﾙｽ感染等)や各利用者の使用に 

起因する不具合については、当院では対応できない。 

      ※快適なｲﾝﾀｰﾈｯﾄを楽しむ上でネチケットを守ってください。 

        ご不明な点がありましたら、病棟師長にお問い合わせ下さい。 

   

    面会時にお願いしたいこと 

・面会に来られた時は、スタッフステーションにお寄りください。 

・風邪気味、その他体調の悪い方はご遠慮ください。 

・飲食物の持ち込みはしないでください。 

・患者さんと病棟外に出られる時は、必ず職員にそのことを伝えてください。 

・玩具の持ち込みについてはご相談ください。 

 

 

                                                 

 

                

面会時にお願いしたいこと 
 

面会に来られた時は、スタッフステーションにお寄りください。 

・風邪気味、その他体調の悪い方はご遠慮ください。 

・飲食物の持ち込みはしないでください。  

・患者様と病棟外に出られる時は、必ず職員にそのことを伝えてください。 

・持ち物（ハンドバックなど）は患者様の手の届かない所においてください。 

 

 

 

 

 



 

                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

レスパイト入院用（R7．4月） 

 
交通のご案内 

・電車 

「JR山陽本線玖波駅下車、徒歩８分」 

・タクシー 

「玖波駅から、約２分」 

・自家用車 

「山陽自動車道大竹インターから、約３分」 

「山陽自動車道大野インターから、約１７分」 

 

◆お問い合わせ先 

〒739-0696 

          広島県大竹市玖波 4丁目 1番 1号 

独立行政法人国立病院機構 

          広島西医療センター 地域医療連携室           

 

ＴＥＬ 0827-57-7183 内線 2140 

FAX 0827-57-7701 

 


