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1. 人間の尊厳と患者様の立場に立った医療と介護
2. 安心と満足

1. 全職員が、やさしさと思いやりで患者様に接します
2. 長期療養型の専門病院として、入院患者様がより快適な療養生活をおくり
ながら病状の回復が出来るケアを実践していきます

3. 高齢化医療を通じ、地域社会への貢献に努めます
4. 情報の開示に努め、開かれた病院を目指します

２. 運営方針

１. 基本理念

３

当院では、患者さんに安心して医療・介護を受けていただくために、安全なサービスをご
提供するとともに、患者さん及びご家族の個人情報の取り扱いにも、万全の体制で取り組
んでいます。
１. 個人情報の利用目的について
当院では、患者さん及びご家族の個人情報を別記の目的で利用させていただくことがございます。
これら以外の目的で利用させていただく必要が生じた場合には、
改めて患者さん及びご家族からの同意をいただくことにしておりますので、ご安心ください。
２. 個人情報の開示・訂正・利用停止等について
当院では、患者さん及びご家族の個人情報の開示・訂正・利用停止等につきましても、
「個人情報の保護に関する法律」の規定にしたがって進めております。

手続きの詳細のほか、ご不明な点については、窓口までお気軽にお尋ねください。

３. 個人情報の取り扱いについて

地域連携室
連絡先：092-806-7173（直通）
受 付：月～土（祝日除く）9：00～16：30まで

【個人情報保護に関する相談窓口】



〔当院における患者さん及びご家族の個人情報の利用目的〕

１. 患者さんに提供する医療・介護サービス
（１）当院での医療・介護サービスの提供
（２）他の病院、診療所、薬局、訪問看護ステーション、地域包括支援セン

ター、 介護サービス事業者等との連携
（３）他の医療機関からの照会への回答
（４）患者さんの診療のため、外部の医師等の意見・助言を求める場合
（５）検体検査業務の委託その他の業務委託
（６）ご家族等への病状説明
（７）その他、患者さんへの医療・介護サービス提供に関する利用

２. 医療・介護保険請求のための事務
（１）保険事務の委託
（２）審査支払機関へのレセプトの提出
（３）審査支払機関又は保険者からの照会への回答
（４）その他、医療・介護保険事務に関する利用

３. 当院の行う管理運営業務
（１）入退院等の病棟管理
（２）会計・経理
（３）医療・介護事故等の報告
（４）患者さんの医療・介護サービスの向上
（５）その他、当院の管理運営業務に関する利用

４. 医師賠償責任保険などに係る、医療に関する専門の団体、保険会社等への相
談又は届出等

５. 医療・介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料
６. 当院において行われる医療・介護実習への協力
７. 医療・介護の質の向上を目的とした当院内での症例研究
８. 外部監査機関への情報提供

４



４. 医療体制と療養環境のご案内
～ 医療体制 ～
l 当院は「医療療養病床」と「介護医療院」です。
急性期治療を終え、慢性期状態の方を対象とした医療施設です。
双方とも専任の医師がおり、２４時間看護師が常駐しています。
また、理学療法士・作業療法士・言語聴覚士が在籍しており、患者様の状
態に合わせた維持期のリハビリテーションを行っています。

l 療養中に発生する肺炎やその他の疾患に対して、検査、投薬、酸素吸入、
点滴等基本的な治療は一般病院と違いはありませんが、専門的な検査や医
療の提供はできません。

l 急変時、身体に負担がかかるような人工呼吸器を装着しての延命処置は行
なっておりません。

l 医療体制上、土日祝日や夜間の救急搬送対応を行えないことがあります。

～ 療養環境 ～
l 長期療養型の施設であり、入院期間の制限はありません。
l 当院は日常生活のほとんどに介助を要する方が多い施設です。心身の状況
に合わせて、より望ましい療養環境が必要と判断した場合などは適切な環
境への退院・退所の支援をさせていただいております。

l 介護看護ケアを提供させていただきますが、転倒・転落を完全に防ぐこと
は困難です。ご高齢・基礎疾患がある以上、常に転倒・転落をはじめ急変
のリスクがある事をご理解ください。

l 病室・居室は２～４名の共用部屋です。お部屋の希望は受け付けておりま
せん。

～ 補足事項～
l 他の医療機関を受診される場合は、担当の医師にご相談ください。
なお、受診が可能な場合、ご家族の付き添いが原則必要となります。

l 暴力行為、ハラスメント行為が認められた場合はご退院いただく場合がご
ざいます。

５



入院・入所

相談

受け入れ検討
かかりつけ医の診療情報提供書が必要です。

他院や他施設に入院・入所中の方は、

その旨お知らせ下さい。

家族面談 判定会 入院・入所

５. 入院・入所までの流れ

介護医療院の入所対象となる方
● 介護保険で要介護認定を受けた方
※ 重度介護が必要な方（要介護３～５）を優先してお受け入れしています。
例）喀痰吸引が必要な方／経鼻経管や胃瘻等の栄養管理が必要な方 など

～ こんな方が入所しています ～
▪ 病気を抱えているため常に医師や看護師の管理が必要となった方
▪ 食事量が減って点滴が必要になった方
▪ 経鼻経管栄養となり、元の施設には戻れなくなった方

医療療養病床の入院対象となる方
急性期疾患の治療や回復期リハビリテーションを終えた方で在宅への退院が困難な状態、
あるいは高齢者施設に入所中に何らかの医療処置が必要な状態となり入所継続が困難と
なった方が多く入院されています。
当院では、厚生労働省の定めた状態・処置の状態ランク（医療区分）に該当する方を対
象としています。
※ 医療区分に該当する方であっても、医療体制上受け入れが難しい場合がございます。

当院は、慢性的に長期療養が必要な方を対象とした施設です。
医療療養病棟と介護医療院では受け入れの対象が異なります。

～ こんな方が入院しています ～
▪ 糖尿病の為、血糖測定が必要でありインスリンの投与が必要な方
▪ 在宅酸素が必要だが、在宅での生活が難しくなった
▪ 喀痰吸引が頻回に必要な方（１日８回以上）
▪ 進行性難病があり、リハビリがしたい
▪ 肺炎を繰り返している方

入院・入所をご検討の方は
まずは地域連携室へお問い合わせ下さい。
連絡先：092-806-7173（直通）
担 当：医療ソーシャルワーカー・担当看護師
受 付：月～土（祝日除く）９：００～１６：３０まで
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本館1階に売店があります。
入院に必要な日用品をはじめ軽食・
菓子類を揃えています。

1号館1階談話室奥に
コインランドリー（有料）があります。
お気軽にご利用ください。

６. 病院案内図

～ 介護医療院 居室 ～ ～ 医療療養病棟 病室 ～

設備：ベッド
床頭台
パーテーション

設備：ベッド
床頭台

② 居宅介護支援事業所

① 受付・事務室
地域連携室

②グループホーム

① 売店・談話室

① 外来
① エントランス

②リハビリ室
デイケア室

⑤事務管理部

❹８病棟

❸７病棟３
４

❸６病棟３❸６病棟３
❷５棟２❷３棟２

❶２棟・談話室１❸１棟３
❹１棟４

７



７. 療養中の生活

● 食事について
療養中の食事は病状に応じて提供しておりますので、当院で準備したお食事以外の飲食は
基本的にご遠慮下さい。

朝食： 8：00 昼食： 12：00 夕食： 18：00

少しでも快適に過ごしていただけるよう、季節
ごとの年中行事やお祝いの時に、その季節に
あった旬の食材が使われた特別な食事やメッ
セージカードを用意しています。

● お部屋について
お部屋は基本的に4人部屋です。療養上の都合により、お部屋を決めさせていただいてお
ります。ご希望でお部屋を用意する事はいたしておりません。
また、病状により、急に病室や病棟の移動をする事があります。ご理解とご協力をお願
いします。

８

● 入浴・洗濯について
各病棟週２回入浴があります。（病棟により入浴日は異なります）
洗濯物をお持ち帰りされる場合は、週２回洗濯物のお持ち帰りをお願いしています。
（ 臭いやカビの原因になりますので可能な限り入浴日の午後の来院をお願いします ）
使用後、洗濯物を入れる入れ物は病院でご用意いたしますが、ご自宅へ持ち帰られる際の
ビニール袋やバッグ等は各自でご準備ください。
病院の物と区別が出来るよう色や柄がついた物のご準備をお願いします。
※各持参品については氏名の記載を忘れずにお願いします。

バスタオル…４枚 フェイスタオル…４枚 ハンドタオル…7枚

洗濯や日用生活品の準備が不要な「入院セット」もございます。詳しくは17ページをご参
照ください。



テレビを見られる方は、床頭台の上に乗るもの（１９インチ以下の大きさ）、配線コード
は、５m以上の長さのものをご準備ください。
テレビを見る際は、イヤホンを使用し、他の患者さんの迷惑にならないようご配慮くださ
い。また、消灯後の利用は控えていただきますようお願いいたします。

● テレビについて

携帯電話は、他の患者さんの迷惑にならないよう、通話の際はデイルーム等でご使用くだ
さい。診療・看護の妨げにならないよう個人での管理をお願いします。
自己管理が難しい場合は、持ち込みはお断りしております。また、自己管理が困難となっ
た場合は、身元引受人様へ返却いたします。
万一、破損した場合でも、当院は一切責任を負いかねます。

● 携帯電話について

９

各病棟毎月1日散髪日があります。( 実施頻度はご希望をお知らせください ）

・散髪のみ  ・・・ １，２００円
・髭剃りのみ    ・・・ ７００円 （ 散髪込み １，９００円 ）

● 散髪について

● インターネットについて
当院では、インターネット接続サービスは行なっておりません。
なお、PC等の電子機器は、診療・看護の妨げにならないよう個人での管理をお願いします。
万一、破損した場合でも、当院は一切責任を負いかねます。

● 持ち込みについて
n 消耗品（ティッシュペーパー等）が補充されていない場合、当院売店にて購入させて
いただく事があります。

n 体位交換に必要なクッションや、その他の介護用品については当院で準備いたします
ので、ご家族様がご準備いただく必要はありません。

n 療養上の観点から、患者さんへの飲食物の差し入れはお断りしています。
n アレルギーをお持ちの患者さんもいらっしゃいますので、生花の持ち込みはご遠慮下
さい。

n 職員へのお心遣いは一切お断りしています。



その他ご不明な点やご要望がありましたら病棟職員迄お申し出ください。

● 面会について
【 面会時間 】

月～土曜日 １３：００ ～ ２０：００
日曜日 １１：００ ～ ２０：００

当院に入院されている患者様に安心して療養していただく為、上記の時間にご面会をお
願いしています。
また、オンライン面会も行っております。ご希望の方に、入院・入所時に身元引受人様
へご説明させていただいております。
なお、面会規制や治療上面会できない場合、処置等の為お待ちいただく場合もございま
す。ご理解とご協力をよろしくお願いいたします。
※感染症対策として、ご面会を制限させていただくことがありますので、詳しくは総務
課へお問い合わせください。

10

● 病状説明について
担当医との面談をご希望される場合、勤務の都合上あらかじめご予約下さい。
身元引受人以外のお電話による患者様の病状についての問い合わせには対応していませ
ん。

● 他医療機関への受診や転院について
担当医より専門的治療が必要と判断された場合、他医療機関へ受診・転院をお願いする
事があります。
付き添いが必要な重症な患者様、ベッドで移動しなければならない患者様については病
院の車で対応しますが、その他の定期受診等の場合、ご家族で車の手配をお願いします。
なお、眼科・皮膚科については、往診が可能です。

● 貴重品について
病室や床頭台に金銭・貴重品を置かれますと紛失やトラブルの元になりかねませんので
ご遠慮頂いております。
入院・入所時に「日用品費預り金」としてあらかじめ、病院窓口でご入金、あるいは銀
行振り込みによるお預かりを行い、散髪や売店のご利用時等に対応しています。
詳しくは、14ページ「日用品預かり金について」をご参照ください。



８. 入院・入所費用

区分 医療費（保険適用分）自己負担限度額 食事代 費用（30日）

ア
252,600円 ＋（医療費-842,000円）×1％

460円/食

294,000 円 ～

高額療養費4回目以降 140,100円 181,500 円

イ
167,400円 ＋（医療費-558,000円）×1％ 208,800 円 ～

高額療養費4回目以降 93,000円 134,400 円

ウ
80,100円 ＋（医療費-267,000円）×1％ 121,500 円 ～

高額療養費4回目以降 44,400円 85,800 円

エ
57,600円 99,000 円

高額療養費4回目以降 44,400円 85,800 円

オ
35,400円

210円/食
（90日超 160円/食）

54,300円
（90日超 49,800円）

高額療養費4回目以降24,600円 43,500円
（90日超 39,000円）

◆ 65歳未満の方

区分 医療費（保険適用分）自己負担限度額 光熱費 食事代 費用（30日）

ア
252,600円 ＋（医療費-842,000円）×1％

370円/日

460円/食

305,100円～

多数該当140,100円 192,600円

イ
167,400円 ＋（医療費-558,000円）×1％ 219,900円～

多数該当93,000円 145,500円

ウ
80,100円 ＋（医療費-267,000円）×1％ 132,600円～

多数該当44,400円 96,900円

エ
57,600円 110,100円

多数該当44,400円 96,900円

オ
35,400円

210円/食
（90日超160 円/食）

65,400円
（90日超 60,900円）

多数該当24,600円 54,600円
（90日超 50,100円）

◆ 65歳～69歳までの方

● 医療療養病棟入院費用

入院・入所の費用は、下記の表をご確認ください。
ただし、医療証等お持ちの手帳によって費用は異なりますので、詳しくは地域連携室までお問
い合わせください。
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区分 医療費（保険適用分）自己負担限度額 光熱費 食事代 費用（30日）

現並Ⅲ
252,600円 ＋（医療費-842,000円）×1％

370円/日

460円/食

305,100円 ～

多数該当140,100円 192,600円

現並Ⅱ
167,400円 ＋（医療費-558,000円）×1％ 219,900円 ～

多数該当93,000円 145,500円

現並Ⅰ
80,100円 ＋（医療費-267,000円）×1％ 132,600円 ～

多数該当44,400円 96,900円

2割負担1
割負担

57,600円 110,100円

多数該当44,400円 96,900円

低Ⅱ 24,600円 210円/食
（90日超 160円/食）

54,600円
（90日超 50,100円）

低Ⅰ 15,000円 100円/食 35,100円

◆ 70歳以上の方

◆「高齢受給者証」「限度額適用認定証」「限度額適用・標準負担額認定証」の交付について
各担当窓口で交付申請し、認定証の交付を受けてください。

・国民健康保険 → 各市町村国民健康保険窓口
・社会保険（協会けんぽ） → 社会保険事務所窓口
・健康保険組合、全国健康保険協会、

共済組合、国民健康保険組合 → 各健康保険者

手続きの際は、健康保険証と印鑑をご持参下さい。
同月内に複数の医療機関での支払いがあった場合、高額療養費の申請が必要な場合があります。

◆多数該当について
直近1年間に3回以上上記高額療養費の対象になった場合4回目以降の自己負担額が下がります。

◆長期入院該当について（区分「オ」 ・「低所得Ⅱ」の方のみ）
住所地の区役所 （出張所）保険年金課に申請してください。
入院90日超えの場合申請により食事代が160円になります。

※ おむつ代等、別途費用がかかります。
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利用者負担段階 居住費＋食事代 請求金額 入所費
自己負担額

第
４
段
階

現役並み所得
（２割負担）

居住費 377 円
食費 1445 円 ×30日
54,660 円

要介護５ 144,660 円 194,760 円
※年収約1,160万以上要介護４ 140,660 円

要介護３ 132,660 円 147,660 円
※年収約770万円～
1,160万未満

一般世帯
居住費 377 円
食費 1445 円 ×30日
54,660 円

要介護５ 99,660 円

要介護４ 97,660 円 99,060 円
※年収約383万円～
770万円未満要介護３ 93,660 円

第
３
段
階
②

世帯全員が非課
税
※年金等120万
越

居住費 370 円
食費 1360 円 ×30日
51,900 円

要介護５ 96,900 円

76,500 円要介護４ 94,900 円

要介護３ 90,900 円
第
３
段
階
①

世帯全員が非課
税
※年金等80万越
120万以下

居住費 370 円
食費 650 円 ×30日
30,600 円

要介護５ 75,600 円

55,200 円要介護４ 73,600 円

要介護３ 69,600 円

第
２
段
階

年金収入のみで
年額80万以下

居住費 370 円
食費 390 円 ×30日
22,800 円

要介護５ 67,800 円
47,400 円（世帯）
37,800円（個人）要介護４ 65,800 円

要介護３ 61,800 円

第
１
段
階

生活保護受給者
世帯全員が非課
税で老齢福祉年
金の受給者

居住費 0 円
食費 300 円 ×30日
9,000 円

要介護５ 54,000 円

24,000円
要介護４ 52,000 円

要介護３ 48,000 円

生活保護受給者 ０ 円

※ おむつ代は介護サービス費に含まれています。
※ 第1～第3段階に該当される方は、介護保険負担限度額認定証の手続きが必要となります。
※ 入所費自己負担額は、高額介護サービス費の手続きをされた後の金額です。

実際の介護利用サービス費は、下の表を参照ください。
＊１割負担の場合

● 介護医療院入所費用
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要介護５ 約 45,000円／⽉

要介護４ 約 43,000円／⽉

要介護３ 約 39,000円／⽉



毎月月末締めで、翌月１５日前後に請求書を身元引受人宛に発送します。
請求書がお手元に届きましたら下記いずれかの方法で当月中のお支払をお願いします。

① 病院窓口
９：００～１６：４５の間お支払いいただけます。土・日・祝日開いています。

② 銀行振り込み
請求書に振込先を記載しています。

③ 銀行口座引き落とし

お申込みいただいた口座から入院費を毎月２５日に引き落とします。（２５日が

土・日・祝日の場合、翌営業日の引き落としとなります。

※ 事務手続きの都合上引き落とし開始までに２か月お時間を頂きますので

その間は①②いずれかの方法でのお支払いをお願いします。

※お支払方法に関しては変更可能ですので変更希望される場合は窓口までお申し出ください。

● 支払い方法

● 日用品費預り金について
病室や床頭台に金銭・貴重品を置かれますと紛失やトラブルの元になりかねませんので
ご遠慮頂いております。
当院では「日用品費預り金」としてあらかじめ、病院窓口でご入金、あるいは銀行振り
込みによるお預かりを行い、散髪や売店のご利用時等に対応しています。

n 日用品費預り金は当院の「日用品費預り金規定」により管理しています。
n 日用品費預り金からのお支払が必要となる場合は、事前に身元引受人の了承のもと
に行います。

n 毎月、請求書発送時に「個人収支明細書」を同封いたします。
n 病院窓口にて残高を確認いただくことも可能です。

１4



９．入院・入所当日の流れ
● ご本人様

● ご家族

入院・入所時検査
全身状態を把握する為
必要な検査を行います。

01

担当医の診察
安心して療養できるよう
全身状態を確認します。

02

歯科医の診察
言語聴覚士・歯科衛生士と
共に口腔内の状態を確認し
ます。

03

支援計画作成
他職種でカンファレンスを
開催し、今後の支援につい
て計画を立てていきます。

04

入院手続き
誓約書や連絡先、入院セット
等、療養する上で必要な手続
きを行います。

01

担当医の説明
ご本人の全身状態を確認し、
今後の療養について、担当医
より説明を行います。

02

歯科医の説明
ご本人の口腔内の状態を確認
し、今後の診療について説明
を行います。

03

当日の所要時間：1時間30分～2時間程度
※ 誓約書等、あらかじめご記入いただけるとスムーズです。
※ 手続きや診療等の都合上、順番が前後する場合がございます。
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（１）医療療養病棟入院

入所手続き
誓約書や連絡先、入院セット
等、療養する上で必要な手続
きを行います。

01

担当医の説明
ご本人の全身状態を確認し、
今後の療養について、担当医
より説明を行います。

02

歯科医の説明
ご本人の口腔内の状態を確認
し、今後の診療について説明
を行います。

03

介護医療院利用契約
介護医療院に入所される方に
は、担当介護支援専門員より
必要な説明を行います。

04

（２）介護医療院入所



１０. 入院・入所日に必要なもの
〈チェックリスト〉

１ 印鑑（患者様・身元引受人様 各１本ずつ）

２ 健康保険被保険者証

３ 限度額適用認定証、限度額適用・標準負担額減額認定証 ※１

４ 介護保険被保険者証

５ 介護保険負担割合証

６ 介護保険負担限度額認定証 ※１

７ その他各種医療証、手帳 等 ※１

８ 退院証明書 ※２

９ 入院必要書類一式

p 誓約書
p 患者・入所者家族連絡先
p 日用品費預り金管理依頼書
p 保険外負担に関する説明書兼承諾書 ※医療療養入院の方のみ
p 口座振替申込書
p Qネット代金回収サービス預(貯)金口座振替依頼書（3枚綴り）２部
p 入院セット利用申込書
p 入院セットご利用料金等預金口座振替依頼書

（１）手続きで必要なもの

※１ 自己負担額が異なってきますので、お持ちの方は提示が必要です。
※２ 他医療機関より入院された方は、入院されていた他医療機関を退院する際に必

ず発行されますので、ご提出ください。
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品目 個数
入院セット

全て
持ち帰りA

プラン
B
プラン

１ パジャマ（ 伸縮性のある前開きのもの ）
※ 伸縮性の無いものは１サイズ大きめの物をお願いします。 ４～６着

２ 肌着 （ 前開きでボタン式のもの ） ４～６着

３ 爪切り もしくは ニッパー
※ 爪が変形・厚くなっている方はニッパーをご準備ください。 1個

４ バスタオル ４枚

５ フェイスタオル ４枚

６ ハンドタオル ７枚

７ 歯ブラシ
※ ３ヶ月を目処に新しいものとの交換が必要です。 １本～

８ うがい用コップ １個

９ 義歯ケース または プラスチック製コップ １個

10 入れ歯洗浄剤 １箱

11 箱ティッシュ １～５箱

12 すいのみ もしくは ふた付きコップ
（ プラスチック製のもの ） １個

13 テレビ（ １９インチ以下の土台が安定しているもの ） １個

14 院内用靴 （ ゴム底の靴タイプ ） １足

15 電気髭剃り（ 充電式 ） １個

n 入院セットをご利用の方は、 の色の付いた品目は、セットに含まれておりますのでご準
備不要です。 AプランとBプランでは、セット内容が異なりますのでご確認ください。

n の色が付いた品目は、必要な方のみご準備ください。

n 病状等によって、必要なものが異なる場合がございます。入院・入所後に担当者よりご連絡させ
ていただきます。ご理解・ご協力をお願いします。

（２）日用品
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九大学研都市駅発
８：２３
１０：００
１２：００
１３：３０
１４：４５
１５：４５
１６：２５

シーサイド病院発
９：5０
１１：５０
１３：２０
１４：３５
１５：３５
１６：１５
１７：２０

九大学研都市駅より無料の送迎バスを1日７本運行していますので
お気軽にご利用ください。

1１. 送迎バスのご案内

u 赤文字は大型バスです。その他はマイクロバスです。
u 通常、マイクロバスはシーサイド病院又は川添記念病院のバスが
運行しています。停車場所は九大学研都市駅 北側ロータリーバス
停付近です。

u 九大学研都市駅では、道路状況により指定時刻より前後して到着
する場合もあります。到着・乗車後はすぐに発車いたします。

九大学研都市駅
姪浜方面唐津方面

北側ロータリー

イオンモール
伊都店 南側ロータリー

バス
待合室

バス停付近に停車します。
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memo

医療法人永寿会
シーサイド病院・介護医療院
〒819-0165 福岡県福岡市西区今津3810
TEL：092-806-7171

URL：https://www.seaside-hp.or.jp/


