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病 院 理 念

『精神障がい者とその家族の立場にたって、心の通つた医療を行なう』

個人情報保護に関する基本方針

当院は、患者さまの健康状態に応 じて迅速に的確な医療を提供させていただくためには、

患者さまに関する様々な個人情報が必要です。

患者さま及びご家族と確かな信頼関係を築き上げ、安心 して精神医療サービスを受けてい

ただくために、必要最小限度の個人情報の提供をお願いしています。提供頂いた個人情報は

利用目的を明確にして適切に管理 しています。

診療科 目

精神科 (305床 )

精神科 デイ ロケア
<外来診療受付時間> (月 曜日～土曜日)
午前 9:OO～ 12iOO 午後 1:30～ 4:OO

入 院 病 棟

第 1病棟
第 2病棟
第 3病棟
第 4病棟
第 5病棟
第 6病棟

38床
45床
60床
58床
51床
53床

精神科急性期治療病棟 I

一般精神病棟

一般精神病棟

一般精神病棟

一般精神病棟

一般精神病棟

(新館棟 2F)
(本館棟 2F)
(新 日本館棟 3F)
(新 日本館棟 4F)
(北館棟 lF)
(北館棟 2F)

施設管理者

施設名

院 長
医療法人 慈光会 若久病院
門司 晃



当院では、統合失調症や気分障害 (そ ううつ病)な どの精神疾患の精神

療法や薬物療法や リハビリに熱心に取 り組んでいます。患者 さま及び

ご家族の人権を尊重 し治療を行つてまいります。

入院生活が最も治療的、かつ円滑にいきますように下記の事項に関し

ご協力をお願いいたします。

院長 門司 晃
入院当日は午前 11時までに外来窓ロヘお越し下さい。

◇ 各種健康保険証
◇ 限度額適用認定証 B食事療養費標準負担減額認定証

(入院日以降でも手続き出来ます。

また同意いただければオンライン資格確認システムもご利用いただけます)

◇ 緊急受診証  (生活保護受給中の方)
◇ 同意者、連帯保証人、身元保証人の身分証明書  (免許証、保険証など)
◇ 保証金 5万円 (生活保護受給中の方は不要です)※退院時お返 しします

※ 入院された日に必ず記入し手続きをお済ませ下さい。
日入陣 由よ讐 日と汗約彗

日診療外代行業務についての約定書 (日用品費他)

同意書  (医療保護入院時)

入院の際にご:用意いただぐとの イ

※ 5病棟は入院セッ トを採用 しており入院セットの中に二重線の物品は含まれます。
※ 持ち物には名前を必ずお書き下さい。
※ 上記以外の私物に関しては主治医の許可が必要となります。
許可が出なければお持ち帰りいただきます。

私物に関しては預からせて頂く場合もあります。

その際、お預かりする私物は紛失防止のため写真撮影をしますЭ

以下の物は持ち込み禁上です。
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(ふだん着 ロパジャマ ロ下着 日靴下 由タオル ロバスタオル)

(洗面器 nヘァブラシ ロ石けん Bシャンプー 日歯みがき用品

プラスチック製コップ 2つ )

日用品 (爪切 り Eス リッパ ロテッシュペーパー ロマスク)

薬  (服薬中のお薬 Lお薬手帳)   日用品費 (lヶ 月の目安 3万円)
必要に応 じて 日洗剤、プラスチックハンガー、電気シェーバー、生理用品など

衣類など

洗面用具

(装飾品、多額の現金)危 険物 歴罰 (ノ ンアルコールを含む)匡図 (果物、生花)



皆さまへのお願い

◇外出日外泊は主治医の許可が必要となりますので、主治医、病棟スタッフヘ

お申し出ください。

◇面会時間は 10:00～ 16:OOと なつております。各病棟へお尋ねください。

◇他病院への受診については保険制度上、全額自費 (私費)扱いとなる場合が
あります。必ず主治医または病棟スタッフヘ事前にお知らせください。
出来るだけご家族の付き添いをお願いします。

◇携帯電話の持ち込み、使用は主治医の許可及び、誓約書への患者様の同意が
必要です。

◇ 病院施設内において患者・職員の写真、動画撮影、録音など個人情報の流出に
つながる行為についてはご遠慮ください。

◇ 入院患者さまの自動車 ロバイク H自転車の駐車はご遠慮頂いております。

◇患者さま同士の物品の貸し借りや売買、金銭の貸し借り、賭け事は禁上しています。

◇ 病院敷地内は全て禁煙となつております。

以下のことについてご承知おきください。

◇ 暴力、窃盗、脅迫行為については法的処置 (警察へ通報)を講じる場合があります。

◇ 許可のない私物の持ち込み、飲酒、暴力 日迷惑行為、ハラスメン ト行為、
無断外出、無断外泊の際は退院となる場合もあります。

*入院生活については各病棟の『入院のしおり』で説明します。

医療福祉相談

限度額認定証や福祉サービス、介護保険などの各種制度についてのご相談は

担当の精神保健福祉士にお申し出ください。

退院、処遇の改善

患者さまの退院、処遇につきましては、下記のところに相談できます。

◇ 福岡市精神保健福祉センター    a 737-1275

◇ 福岡県弁護士会 精神保健相談電話  a 74¬ -3208

◇ 福岡法務局みんなの人権 110番    a o570-O03-110



医事課からのお知らせ

入院料および入院時食事療養費の計算期間は、当月 1日 ～末日までとなっています。

初回は入院日から末日までとなり入院請求書は、翌月 ¬0日 以降に発送いたします。

請求書を受け取られましたら5日 以内にお支払い下さい。振込用紙 (ゆ うちょ銀行)を

同封しています。入院病棟の種別 重診療内容により、入院料が異なります。

◇ 限度額適用認定証及び標準負担額減額認定証のご提示をお願いします。

(当院はオンライン資格確認システムを導入 しております。
ご希望の場合はお知らせください。手続きが簡素化される場合がございます )

◇ 診療外諸費用に関しては別紙約定書にてご説明いたします。

◇ 退院時には入院費、日用品費のご精算をさせて頂きます。急な退院の場合は精算の

際お待ち頂 くことがございます。

◇ 退院時ご精算後にお薬の処方や売店で買物された場合等は追加料金が発生いた

します。改めて、精算させて頂きますのでご承知おき下さい。

◇ 医療費のご精算に際しては現金またはカー ド決済のみです。
ATMの設置はございません。
診療外諸費用に関しては現金のみの取り扱いとなります。
カー ド決済の種類やご不明な点などがございましたらお尋ねください。

◇ 入院期間中に入院患者さまの保険証、住所、電話番号の変更及び連帯保証人の

住所、電話番号の変更等があれば、速やかに医事課へお知らせください。

また、連帯保証人の変更の際は入院申込書 日誓約書、診療外代行業務についての約

定書に記載 していただきます。

<振込先>
ゆうちょ銀行 日座番号 01700-1-14275
加入者名 :医療法人 慈光会 若久病院
※ 通信欄に患者様の氏名、内訳 (入院料、日用品費、保証金、診断書料など)を
ご記入ください。

主な医療保険外負担金

◇ 洗濯 ～各病棟にコインランドリー (有料)を設置 しています。
病院への依頼も出来ます。 (770円 /kg)

クリーニング業者への依頼もできます。詳 しくは病棟にてお尋ねください。

◇ 貴重品保管 ～貴重品はお持ちにならないでください。
主治医が判断した場合は有料にて事務でお預かりします。

(lヶ 月 1100円～)

◇ 個室 ～個室をご希望の方はお申し出ください。(1日 1100円～3500円 )



病院内の設備等

公衆電話は、各病棟 日外来に設置しています。

日用雑貨やオムツ、飲料水などを取 り揃えています。

[月曜～土曜]:午前 10時～午後 5時まで
[祝   日]:午前 10時～午後 3時まで
[定 休 日]:日 曜日 巨盆 四年末年始

出張理美容センターのご利用もできます。

(予約制 :月 1～ 2回 )

病棟スタッフにお申し出ください。

訪間歯科の利用ができます。

(予約制)

病棟スタッフにお申し出ください。

《交通のご案内》

バス/西鉄バス 61日 161番   天神大丸前バス停より若久バス停下車 (約 30分 )
66番      博多駅より若久バス停下車 (約 30分 )

西鉄大牟田線/西鉄高宮駅下車→西鉄バス 61・ 161番  野間四角バス停より
若久バス停下車 (約 10分 )
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病院に対するご意見玉ご要望をお聞かせ下さい。意見箱を各病棟、外来に設置 しています。


