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8.入院当日の流れ 

（１）病棟にて主治医と看護師よりお話をさせていただきます 

 

 

 

 

 

 

（２）１階の受付窓口にて手続きをお願いいたします 

 

 

 

 

 

 

 

受付へ提出していただく書類 

□健康保険証 

□受給者証（身体障害者手帳・限度額認定証等） 

□入院保証金 50,000円 

※退院の際に、入院費の精算額から相殺してご返還させていただきます。 

□氏名印鑑代 550 円 

□コロナワクチン接種歴がわかるもの（予防接種証・接種記録書・接

種証明書） 

□引き落とし予定の口座の通帳・銀行印・キャッシュカード 

□印鑑（シャチハタ不可） 

□退院証明書（継続入院の方） 

□入院保証書（連帯保証人は２名必ずご記入ください） 

□個人情報同意書 

□その他の費用同意書 

□デイリーセット利用申込書・自動振込利用申込書 

□入院費自動振込利用申込書 

病棟へ提出していただくもの 

□現在、使用している薬、お薬手帳、お薬の説明書等 

□診療情報提供書 

□看護サマリー・リハビリサマリー（お持ちの方） 

□ヘアーカットオーダー表 

□ひげそり（男性の方のみ） 
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9.入院中の生活について 

１３：００～２０：００（日曜日、祝日は１０：００～２０：００） 

＊面会に際しては、１階玄関口に「面会票」を備えてありますので必要事項を記載

して、病室にお入りください。又、お帰りの時には「面会票」を１階受付まで提出

してください。※R4年 8月 15日よりオンライン面会が開始しています。お電話、

もしくは受付窓口にてご予約をすることができます。詳細はホームページをご参照

ください。 

 

①入院中は医師や看護師等の指示を守り、病院の規則を遵守してください。 

入院規則が守れない場合には退院していただくことがあります。 

②入院中の院内での宗教活動（布教活動）・政治活動・示威行為はご遠慮ください。 

③病室内は清潔に保ち、不必要な物は持ち込まないでください。 

④現金や貴重品は原則、お持ちにならないでください。 

＊盗難・紛失・破損について、当院は一切の責任を負いかねます。 

刃物（カッター、はさみ、ナイフ等）、火器（マッチ、ライター等）、酒、たばこ

の持ち込みはご遠慮ください ますようお願いいたします。 

⑤診療やシステム上の都合で、病棟や病室を移っていただくことがありますので、 

ご協力をお願いいたします。 

⑥職員への謝礼・お心遣いはお断りさせていただきます。 
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  病院で作成する文書(証明書・診断書等)は、1階受付(医事課)にて承ります。 

 

 大部屋は３～４人部屋です。有料個室は以下の料金となります。 

部屋別 料金 

個室（５部屋） 3,300円/日 

２人部屋（4部屋床） 2,200円/日 

(税込)

無断外出・外泊は認められません。必ず医師の許可を得てください。 

入院中にテレビをご覧になりたい方は、ご自身のテレビのお持込みをお願いいたし

ます。ご覧になる際はイヤホンをご用意の上ご利用ください。 

公衆電話は 1階正面玄関近くにございます。 

売店はありません。正面玄関入って右手にファミリーマートの自販機がございま

す。そちらをご利用ください。 

  

＊部屋代は入院費と合わせてお支払いいただき

ます。 

＊個室料金は医療保険の対象となりません。 

＊外泊等をされる場合にも料金がかかります。 
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３
階 

西 3病棟 

(39床) 

一般 

中 3病棟 

(57床) 

一般 

東 3病棟 

(59床) 

一般 

２
階 

西 2病棟 

(40床) 

透析・一般 

中 2病棟 

(56床) 

一般 

東 2病棟 

(59床) 

一般 

１
階 

受付(医事課)・薬局・透析室・検査室・外来部門 

地域医療連携室・放射線科(レントゲン、ＣＴ) 

栄養科・リハビリ室・談話室・管理部門 

 

12.事前にお伝えいただきたいこと 

(1)施設へ申し込みをされている方 

施設に申し込みをされていると、入院後にその施設から問い合わせが入ることがあ

ります。円滑な対応をするために事前にソーシャルワーカー又は看護師にご一報く

ださい。また、入院後に申し込まれる場合にも同様です。入院後は退院支援をする

スタッフが専門でおりますのでご家族のお手伝いをいたします。 

(2)献体登録されている方

献体登録をされている患者さんについては、移動方法や対応の確認を事前にしてお

く必要がありますので、入院前にお知らせください。入院後に登録をされた場合も

同様に必ずご連絡くださいますようお願いいたします。 
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11.退院支援 

自宅へ退院を希望される患者様には、理学療法士によるリハビリテーションを実施

し、生活スタイルに合わせた自立の支援を行います。 

吸引や点滴等が落ち着けば、自宅復帰できる方のお受入れもしていきます。（特別

養護老人ホームへ入所希望の方も同様）在宅サービスの紹介やケマネージャーとの

連携を図り退院に向けた支援をいたします。 

運動機能を維持するためのリハビリテーションや介護者の休息(レスパイト)目的の

方のお受入れもしています。 

入院されてから医師・歯科医師の判断指示により看護師と歯科衛生士が経口からお

食事が召し上がれるかどうかを評価して訓練していきます。 

特別養護老人ホームへ入所を希望され、入所できるお体の状態であれば、ご自宅へ

の退院と同様に支援をいたします。 

 

 

 

草の家 ルビーホーム 秦野松寿苑 ジョイヴィレッジ 西湘老人ホーム 陽光園 田原の里  

湘南けやきの郷 平塚あしたば メゾン開成 もとまちの家 レストフルヴィレッジ ほなみ  

バーデンライフ中川 潤生園 リビングケア 中井富士白苑 ローズヒル東八幡 湖  

グランデュオイルカ 大磯喜楽園 きさらぎホーム あずみ苑 ツクイ小田原富水  

エクセルシオール秦野 ふるさとホーム メロディー 慶愛苑 悠生苑 等 



TAKADAI 17 

 

12.当院へ通院透析を受けられる方 

当院で透析を受けられる患者様については、入院時と外来通院時とで主治医の変更

がありますのでご了承ください。また、通院透析で送迎を希望される方は、エリア

により送迎区間が限られるため詳細は地域医療連携室または透析室スタッフまでお

尋ねください。 
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13. 参考資料 

入院基本料（１日につき） 

療養病棟入院料 1 

①看護配置 20：1以上 ②医療区分 2・3の患者が 8割以上 

 

65歳以上 65歳未満 

＊年齢、傷病名、状態により入院料が決定 

（日毎に評価） 

＊一般的な投薬、注射、処置、検査料を含

む 

＊手術、CT、輸血等は、それぞれ算定 

1割負担 3割負担 3割負担 

Ａ 1,800円 5,390円 5,440円 

Ｂ 1,740円 5,230円 5,270円 

Ｃ 1,460円 4,370円 4,410円 

Ｄ 1,400円 4,200円 4,240円 

Ｅ 1,370円 4,120円 4,160円 

Ｆ 1,220円 3,650円 3,700円 

Ｇ 950円 2,860円 2,900円 

Ｈ 910円 2,720円 2,760円 

Ｉ 800円 2,400円 2,450円 

入院料への加算 

療養病棟療養環境改善加算１ 80点 （1日につき） 

療養病棟療養環境加算 2 115点 （1日につき） 

褥瘡対策加算 1・2 
15点・5

点 
 

診療情報提供料Ⅰ 250点 退院時条件揃えば+200点加算 

診療情報提供料Ⅱ 500点 セカンドオピニオン希望時 

急性期患者支援療養病床初期

加算 
300点 一般病床から受入れた場合（14日まで） 

在宅患者支援療養病床初期加

算 
350点 

老健、特養及び自宅等から受入れた場合 

（14日まで） 

慢性維持透析管理加算 100点 （一日につき） 

入退院支援加算 2  635点 （退院時 1回） 

診療録管理体制加算 2 30点 （入院時 1回） 

データ提出加算 1 140点 （入院時 1回） 

データ提出加算 3 140点 （入院日から 90日を越えるごとに 1回） 
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◎医療区分の概要 

医療区分とは、患者様の医療の必要性を評価するために、疾患や状態、医療処置等を厚生労働省が 3

段階に分類したものです。同じ医療処置でも期限や回数などによって区分が変わる場合があります。 

医療区分３ 

【疾患・状態】 
・スモン 

・医師及び看護師により、常時監視・管理を実施している状態（他に医療区分２又は３に該

当する項目がある場合） 

 

【医療処置】 
・24時間持続点滴 

・中心静脈栄養（摂食機能又は嚥下機能の回復に必要な体制を有していない場合において

は、療養病棟入院基本料の医療区分３の場合の点数に代えて、医療区分２の場合に相当す

る点数を算定） 

・人工呼吸器使用 ・ドレーン法 ・胸腹腔洗浄 

・発熱を伴う場合の気管切開、気管内挿管 

・感染隔離室における管理 

・酸素療法（常時流量３L/分以上を必要とする状態等） 

医療区分２ 

【疾患・状態】 
・筋ジストロフィー・多発性硬化症・筋萎縮性側索硬化症・パーキンソン病関連疾患 

・その他の難病（スモンを除く） 

・脊髄損傷（頸髄損傷） 

・慢性閉塞性肺疾患（COPD） 

・疼痛コントロールが必要な悪性腫瘍 

・肺炎 

・尿路感染症 

・リハビリテーションが必要な疾患が発症してから 30日以内（経過措置注 11の病棟に入院

する患者については、FIMの測定を行っていない場合は、医療区分１の場合に相当する点

数を算定） 

・脱水かつ発熱を伴う状態 

・体内出血 

・頻回の嘔吐かつ発熱を伴う状態 

・褥瘡 

・末梢循環障害による下肢末端開放創 

・せん妄 

・うつ状態 

・暴行が毎日みられる状態（原因・治療方針を医師を含め検討） 

・医師及び看護師により、常時監視・管理を実施している状態（他に医療区分２又は３に該

当する項目がない場合） 
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医療区分２ 

【医療処置】 
・透析 

・発熱又は嘔吐を伴う場合の経腸栄養 

・喀痰吸引（1日 8回以上） 

・気管切開・気管内挿管のケア 

・頻回の血糖検査 

・創傷（皮膚潰瘍・手術創・創傷処置） 

・酸素療法（医療区分３に該当するもの以外のもの） 

医療区分１ 
・医療区分 2・3に該当しない者 

 

後期高齢者医療限度額適用・標準負担額減額認定証の申請について 
認定証は所得によって異なります。特に市町村民税が非課税の方は対象となる可能性があり

ます。詳しくはお住まいの市町村区の後期高齢者医療担当窓口に問い合わせ下さい。 

＊申請に必要なもの（例） 

●保険証 ●印鑑 ●低所得者Ⅱ（区分Ⅱ）で長期入院該当の場合、90日超えの入院を証

明する書類（領収書等） 
 

特定医療費(指定難病)医療受給者証 
当院では新規の申請はできませんが、毎年の更新のお手伝いは可能です。 

転院の際に、前医が記入した臨床調査個人票を参考にさせて頂きますので、直近の臨床調査

個人票のコピーを提出して下さい。 
 

身体障害者手帳 
新規申請ができるものは、「肢体不自由」のみになります。原則症状が固定されたとされる

症状発生から 6カ月後以降に診断書作成をお引き受けしています。申請書類に関しては障害

福祉担当窓口にお問い合わせ下さい。 

 

重度障がい者医療費助成制度 

重度の障がいのある方が医療機関で受診した場合に、保険の適用範囲内でご自分が医療機関

の窓口で支払うべき医療費（一部負担金）を市町村区が助成するものです。 

65歳以上は市町村区によって対象条件が少しずつ異なりますので、障害福祉担当窓口にご

確認下さい。 
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14.アクセス 

 

（１）お車で来院する 

○東名高速・大井松田インターより車で１０分です。 
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（２）無料シャトルバスを利用する 

①大雄山駅 ②新松田駅(松田駅経由)の２ルートがあります。 

①大雄山駅バス発着所：駅前道路 

現在新型コロナウィルス感染症対策 

の為運休しております。 

 

 

 

高台病院→大雄山駅 大雄山駅→高台病院 
高台病院発 運行曜日 大雄山駅着 大雄山駅発 運行曜日 高台病院着 

13：10 月・水・金 

のみ運行 
13：25 13：30 月・水・金 

のみ運行 
13：45 

14：25 月・水・金 

のみ運行 
14：40 14：45 月・水・金 

のみ運行 
15：00 

＊全て火曜日・木曜日・土曜日は運行しませんのでご注意ください。 

② 新松田・松田駅： ＊小田急新松田駅 箱根登山鉄道路線バス②番線  

＊ＪＲ松田駅 ロータリー付近 

高台病院発 備考 新松田駅発 
8：07  8：20 

9：25  9：35 

11：55 JR松田駅に寄ります 12：05 

13：30 JR松田駅に寄ります 13：40 

15：05 JR松田駅に寄ります 15：15 

16：15 JR松田駅に寄ります 16：25 

17：20  17：30 

18：10 日曜・祝日運行 ― 

＊他院行きのバスとお間違えのないようにご注意ください。 

＊特別な日を除き、毎日運行しています。 

発着所 
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MEMO 
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医療法人陽風会 高台病院 
〒２５８－００２８ 神奈川県足柄上郡開成町金井島１９８３番地 

ＴＥＬ：（０４６５）８３－５０１５ 

ＦＡＸ：（０４６５）８３－５０１８ 

介護老人保健施設 

あじさいの郷 

居宅介護支援
事業所 

すいふようの郷 

小規模多機能型
居宅介護 

リバーサイド 

すいふよう 

（サテライト） 

 

小規模多機能型 

居宅介護 

デイホーム 

すいふようの郷 

（本体） 

 

グループホーム 

すいふようの郷 

小規模多機能型 

居宅介護 

令和の郷 

高台病院 

(慢性期医療) 

通院透析 

 

 

 

医療法人陽風会グループの医療と福祉サービス 


