
入院のご案内

社会医療法人

社会医療法人
札幌市手稲区前田3 条4 丁目2 番6 号

TEL : 0 11-685-2200㈹  FA X : 0 11-685-2244
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＜JR函館本線＞

　 稲積公園駅下車　 徒歩8 分

＜バ　 ス＞

地下鉄東西線宮の沢よ り

　 新発寒線[宮4 9 －1 ・ 宮7 9 －1 ] ていねプール前 下車

　 新発寒線[宮4 9 ・ 宮7 9 ] 稲積公園前 下車

JR函館線手稲駅北口よ り

　 新発寒線[宮4 9 －1 ] ていねプール前 下車

　 新発寒線[宮4 9 ・ 宮4 9 －1 ] 稲積公園前 下車
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手稲いなづみ病院

駐車場について

　 入院の際、 駐車場の利用はご遠慮いただいており ますが、 何ら かの事情に

よ り 、駐車を希望さ れる 場合は、1 F受付までお申し 出く ださ い。

交通のご案内

http://inazumi.aldebaran.or.jp
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【 正面玄関】

外来棟

入院病棟

【 透析センタ ー入口】
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各施設のご案内

4 F

4 F

3 F

2 F

1 F

3 F

2 F

1 F

病院全館・ 敷地内禁煙と
なっ ており ます。

■受付
■会計
■各種申込
　 ・ テレ ビ
　 ・ 病　 衣
　 ・ 冷蔵庫

スタ ッ フ ステーショ ン

特別浴室

浴室

洗面室

スタ ッ フ ステーショ ン

特別浴室

浴室

洗面室

リ ハビリ テーショ ン室

内視鏡室

透視室

処置室

人工透析センタ ー

相談室

更衣室

外来棟

　 会計・ 受付

　 診察1～5

　 検体検査室

　 待機室A・ B

入院棟

　 地域連携室

　 相談室

　 超音波検査室1・ 2

　 生理検査室

　 CT室

　 X線室

　 栄養相談室

　 言語聴覚療法室

職
員
専
用

職
員
専
用

職員専用
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『 社会医療法人アルデバラ ンにおいて提供する医療サービスは、 患者の皆様のプラ イ バシーを 尊重し 、 個人情報を保護する

ために細心の注意を払っ ており ます。 社会医療法人アルデバラ ンでは、 いく つかの場合において個人情報の提供を お願いす

るこ と があり ますが、 個人情報を 提供し ていただく 場合は予めその目的を 明示し た上で患者様自身の意志による同意を いた

だく こ と を お願いし 、 記載情報を 有効に活用さ せていただき ます。 同様に情報の利用は、 以下および情報収集の際に患者様

にあら かじ めお知ら せし た範囲内に限るも のと し 、 その目的以外の用途には利用し ません。 また、 診療情報の開示を希望さ

れる皆様においては当法人の規定に基づき 請求、 閲覧可能と なっ ており ます。 以上、 個人情報は管理者、 監査者により 厳重

に管理し 、 外部から の不正アク セスを防ぎ、 データ の流出・ 紛失・ 誤用・ 改変が起こ ら ないよう な配慮をし ており ます。』

個人情報の収集について 

当施設が患者様の個人情報を 収集する場合は医療に係わる範囲で行い、 その他の目的に個人情報を  利用する場合は利用目的

を あら かじ めお知ら せし 、 ご了解を 得た上で実施いたし ます。 

個人情報の利用および提供について 

当施設は、 患者様の個人情報の利用につき まし ては以下の場合を 除き 、 利用目的の範囲を超えて使用いたし ません。

○ 患者様の了解を得た場合や法令等により 提供を 要求さ れた場合

○ 個人を 識別あるいは特定でき ない状態に加工 1 し て利用する場合

○ 法人関連施設へ医療サービスと し ての情報を提供する場合

以上、 法令の定める場合等を 除き 、 患者様の許可なく 情報を 第三者 2 に提供いたし ません。 

個人情報の適正管理と 確認・ 修正等について 

当施設は、 患者様の個人情報について正確かつ最新の状態に保ち、 漏洩、 紛失、 破壊、 改ざんまたは個人情報への不正なアク

セスを 防止するこ と に努めます。 また、 開示を 求めら れた場合には、 遅延なく 内容を確認し 、 当法人の規約に基づき 対応いた

し ます。 同様に、 内容が事実でない等の理由で訂正を 求めら れた場合も 、 調査し 適切に対応いたし ます。 

面会・ 入院案内の対応について 

当施設は、 面会・ 入院案内等において患者様から のお問い合わせがないかぎり 、 対応いたし ます。 

問い合わせ窓口 

当施設の個人情報保護方針に関し てのご質問や、 患者様の個人情報のお問い合わせは以下の窓口で お受けいたし ます。 　 　

受付窓口： 医事課

   

単に個人の名前等を 消去するこ と での匿名化ではなく 、 あら ゆる方法を も っ て本人を特定でき ない状態にするこ と

第三者と は、 患者様本人および病院以外を さ し 、 利用目的に該当し ない、 または患者様本人による利用の同意を得ら れていな

い団体または個人を さ し ます  
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社会医療法人アルデバラ ン

手稲いなづみ病院　 院　 長

個人情報保護方針



★入院手続き に必要なも の

　 □入院申込書 □保険証 □医療受給者証 □介護保険証 □身体障害者手帳 

　 □退院証明書 □診察券 □印鑑 □筆記用具 □使用中お薬 □お薬手帳

★入院当日にお持ち頂く も の（ 必要に応じ て）

　 □履物、 下着類　 □男性の方は電気カ ミ ソ リ

　

★入院中必要と なる日用品などについて

当院では2019年4月1日より 、 入院の際に必要と なる衣類、 タ オル類（ 洗濯付）

日用品、 紙おむつ類を日額定額制のレンタ ルでご利用いただけるサービスを導入

し ており ます。

※ご利用メ リ ッ ト は、 入院準備にかかるお手間、 また、 タ オル類の洗濯や補充の

　 お手間を軽減するこ と ができ、 それに伴い衛生環境のさ ら なる向上を図るこ と

　 ができ ます。

料金及びセッ ト 内容につき まし ては別紙リ ーフ レッ ト をご参照く ださ い。

※人工透析を受けら れる方は、 医療助成制度を利用できるこ と があり ますので、

　 各市町村及び加入保険者へ、 ご確認も し く はご相談く ださ い。

ご入院までの準備について

病　 院　 受　 付

即日入院 予約入院

入院当日は1F受付へお越し く ださ い。

看護師より 、病棟の案内、入院生活について説明いたし ます。

入院日決定 入院日未定

入院日については

後日、担当看護師・

ＭＳ Ｗよ り ご 連絡

いたし ます。

☆診断書、 入院証明書等が必要な場合は、 １ 階受付までお申し 出く ださ い。

☆患者様が安心し て、 入院療養生活を送っ ていただけるよう 、 様々なご相談をお

受けし ており ます。 ご希望の方はスタ ッ フ ステーショ ン ・ 地域連携室（ 医療

ソ ーシャ ルワーカ ー） へお気軽におたずねく ださ い。

☆医療の安全性向上を目的と し て、 入院患者様にリ スト バンド （ ネームバンド ）

を装着さ せていただいており ます。 ご理解、 ご協力をお願いし ます

☆入院中の他医療機関受診について（ 眼科・ 耳鼻科・ その他投薬のみ等）

当院職員（ 医師・ 看護師・ 医事課） へご相談く ださ い。

他医療機関を受診する場合は、 患者様の情報を記載し た文書を持参するこ と に

なっ ており ます。

★健康保険証の確認について

●入院時、 毎月初め、 退院精算時、 保険変更時には１ 階受付へご提示く ださ い。

★診療費精算について

●入院請求書（ 定期請求） につき まし ては、 翌月１ ０ 日以降に、 1階受付にてお預かり し て

いますのでご精算く ださ い。

●退院精算は、 退院当日・ 朝１ ０ 時以降に、 １ 階受付にてご清算いただけます。

　 なお、 退院が10時以前になる場合はご相談く ださ い。

●各種ク レジッ ト カ ード やデビッ ト カ ード のご利用、 振り 込みによるお支払いも でき ます。

●１ カ 月に一定額を 超える高額の一部負担金を お支払い致し ますと 、 超えた金額が還付さ れ

ます。 ただし 、 健康保険の種類によ り 『 高額療養費の支給制度』 が異なり ます。 入院費

のお支払い等に関し まし ては、 お気軽に１ 階受付にてご相談く ださ い。

それぞれの病棟よ り

ご案内いたし ます。

療養生活上のお願い 他

①当院は付き 添いの必要はございません。

②外出、 外泊については主治医の許可が必要と なり ます。

③テレ ビ 、 ラ ジオを ご使用の際は、 必ずイ ヤホン を ご利用く ださ い。

　 ※イ ヤホン は当院でも 販売し ており ます（ スタ ッ フ ステーショ ンまでお申し 出く ださ い）

④理髪、 ク リ ーニン グをご希望の方は、 スタ ッ フ ステーショ ン までお申し 出く ださ い。

⑤入院中、 外部から のお電話につき まし ては、 患者様のプラ イ バシー保護の為、 直接のお

　 取り 次ぎを いたし ており ません。 ご理解と ご了承の程お願いいたし ます。

⑥院内での携帯電話のご使用は、 指定さ れた場所でおかけく ださ い。

⑦当院には売店がございませんので、 多額の現金、 貴重品はお持ちになら ないよう お願い

　 いたし ます。 盗難・ 紛失に関し ては責任を 負いかねます。

⑧収納場所が狭いため、 必要最小限の荷物の持ち 込みを お願いいたし ます。



回診時、 病状により まし ては、 面会でき ない場合がございます。 また、 時間外に

面会希望の際は、 スタ ッ フ ステーショ ンまでお越し く ださ い。
　 当院又は他院から のお薬を 処方さ れ、 現在服用

さ れているお薬があり まし たら 、 入院時に必ず持参

し てく ださ い。

当院では入院時に持参さ れた薬（ 持参薬） を 以下

の理由によ り 一時お預かり し 、 薬剤師が確認し て

います。

　

●複数の医療機関を 受診さ れた場合など は、 重複

投与（ ※１ ）や相互作用（ ※２ ）の危険性があり 、患者

様にと っ ては非常に危険な場合も あり ます。

　 ※１  同じ よう なお薬を 数種類飲んでし まう こ と

　 ※２  一緒に飲むこ と で期待するお薬本来の効き

　 　 　 めが変わっ てし まう こ と

　

当院では、患者様に安心・ 安全な医療を 提供するこ と を 目的に医療事故と 薬の管理責任

の観点から 持参薬に関する取り 扱い方法を 統一し ています。

　 １ ． 入院時に入院期間が決まっ ている 場合は期間分のお薬を お持ち く ださ い。

　 ２ ． お薬手帳やお薬の説明書がある場合は必ずお持ちく ださ い。

　 　 　 ※こ れら を お持ちでない場合、 お薬の飲み方について担当看護師または薬剤師

　 　 　 　 にお話く ださ い。

当院は、 患者様の病状にあわせ、 管理栄養士によっ て管理さ れた食事を 適時、 適温で

提供し ており ます

　 　 　 　 朝食 (8 :0 0 ～)　 昼食 (1 2 :0 0 ～)　 夕食 (1 8 :0 0 ～)

１ ． 入院時に嗜好を 伺いに参り ます。 好き 嫌いや、 食物アレ ルギー等があり まし たら 、

　 　 栄養士にお申し つけ下さ い。 

２ ． 治療上、 飲み物や食べ物を 制限さ れるこ と があり ます。 基本的には間食 ( お菓子、

　 　 飴、 プリ ン、 ゼリ ー、 ジュ ース類 ) はご遠慮下さ い。 また、 生も の（ 刺身等） の

　 　 持ち込みは禁止と さ せていただいており ますので、 ご了承く ださ い。

３ ． 検査の都合上、 食事時間が変更になっ たり 、 中止と なるこ と があり ますので、 了

　 　 承下さ い。

　 医師の指示に基づき 、 栄養指導を 実施し ており ます。　

・ 退院後の食生活を 改善し ていただく こ と を目的に実施いたし ます。 不安や疑問があ

　 り まし たら 、 積極的にご相談く ださ い。

・ 栄養指導を 受けた後、 通院時にさ ら に食事についての不安や疑問、 ご不明な点がご

　 ざいまし たら 、 外来にてご説明いたし ますので、 随時お申し 付けく ださ い。

入院中の生 活について
6： 00 8： 00 9： 00 1 2： 00 1 8： 00 21： 301 5： 00　

起　

床

　

起　

床

　

就　

寝

　

就　

寝

朝食朝食 昼食昼食 夕食夕食

検査・ 治療 検査・ 治療

面会時間 13： 00 ～20： 00　

シャ ワー・ 浴室の利用時 間 10： 30 ～16： 00

洗面所のご利用時間 6： 0 0～21： 00　

お薬について

お食事について

＜入院に際し てご理解・ ご協力く ださ い＞

ご不明な点などございまし たら 薬剤師にご相談く ださ い。


