
入院のご案内 

社会医療法人 中央会 

尼崎中央病院 

 
入院日は    月    日    曜日です。 
 
 
         時     分頃に 

 
１階の入院案内、又は           にお越しください。  

TEL（06）6499－3045（代表） 



理念 

1. 親切と奉仕 

2. 進歩と調和 

3. 健全経営 

 

尼崎中央病院 基本方針 

1. 患者様中心の、説明と合意に基づいた適切な医療を提供します。 

2. 生涯学習に努め、医療の質の向上を目指します。 

3. 地域に開かれた皆様の病院として、社会に貢献します。 

患者さまは安心して最善な医療を受けていただくにあたって、 次の権利と責務（守っていただくこと）があります。 

 

患者さまの権利 

1. 公平に良質な医療を受けることができます。 

2. 病状や診療内容の説明を受け、自らの意思で治療方法や医療機関等を選択することができます。 

3. ご自身の医療上の記録や情報の開示を求めることができます。また、プライバシーや個人情報の秘密は守られます。 

4. 患者さまが意識不明か、その他の理由で意思を表明できない場合や未成年の場合には、法律上の権限を有する代理

人が患者さまの代わりに意思決定をすることができます。 

 

 

患者さまの責務 

1. ご自身の病状に関する情報をできるだけ正確に提供して下さい。 

2. 他の患者さまの療養や職員の業務に支障を来たすような 言動は慎んで下さい。 

3. 治療方針に従って、治療に専念するよう努めて下さい。 

※怒声・暴言・不当な要求等の行為に対しては厳正な対処（警察へ通報）をしております。 

理念・基本方針 

個人の権利・利益を保護するために、個人情報を適切に管理することを社会的責務と考えます。 

個人情報保護に関する方針を以下のとおり定め、職員及び関係者に周知徹底を図り、 

これまで以上に個人情報保護に努めます。 

1．個人情報の収集・利用・提供 

個人情報を保護・管理する体制を確立し、適切な個人情報の収集、利用および提供に関する内部規則を定め、

これを遵守します。 

2．個人情報の安全対策 

個人情報への不正アクセス、個人情報の紛失、破壊、改ざんおよび漏洩などに関する万全の予防措置を講じま

す。万一の問題発生時には速やかな是正対策を実施します。 

3．個人情報の確認・訂正・利用停止 

当該本人（患者様）等からの内容の確認・訂正あるいは利用停止を求められた場合には、別に定める内部規定

により、調査の上適切に対応します。 

4．個人情報に関する法令・規範の遵守 

個人情報に関する法令およびその他の規範を遵守します。 

5．教育および継続的改善 

個人情報保護体制を適切に維持するため、職員の教育・研修を徹底し、内部規則を継続的に見直し改善します。 

  個人情報保護法に基づき、電話での病状説明等はいたしておりませんのでご了承ください。 

プライバシーポリシー 



• ネイル、ジェルネイルをつけての入院 

 つけ爪やマニュキュアなどは、入院・手術時の健康観察に影響します。 

 必ず除去した上でお越しください。 

 

• 当院へお越しになられる前に、他医療機関への受診 

 入院中は、原則として他院の受診はできませんが、入院当日につきましても、かかりつけの 

 クリニックなどに受診してから入院することはできません。（当院から指示があった場合を除く） 

 

• 患者本人による車の運転 

 入院、退院の際に、患者様本人が車を運転することはお控えください。 

 また、入院中に駐車場に車を止め続けることは禁止です。 

入院当日の注意と禁止事項 

入院～退院までの流れ 

• 入院手続きは入院から3日以内に【地下1階・入院会計】 

  又は【1階・会計窓口】までお願いします。 

※時間帯は12ページ「会計について」をご参照下さい。 

2 

入
院
の
ご
案
内
 

入
院
生
活
の
ご
案
内
 

お
会
計
 

施
設
設
備
・
そ
の
他
 

• 入院が決まりましたら医師及び看護師から説明があります。 

• 入院前の説明でお渡しした書類を確認致します。 

 リストバンドを装着いたします。 

（★ご希望のお部屋がご用意できないこともあります、予めご了承くだい） 

• 外来看護師により入院前の説明をします。 
• 入院に際して必要な情報をお聞きします。 
• 入院に必要な書類を受け取ってお帰り下さい。 

• 入院病棟へご案内いたします。 

• 退院・転院日は医師と相談の上、決定いたします。 
• 前日に概算をお知らせいたします。 

• 退院時間は午前10時頃を目途にお願いしておりますが、
諸々の事情により変更もございます。 

入院予約 

入院前の説明 

入院当日 

退院について 

退院当日 



入院手続きに必要なもの 

入院の手続きについて 

□ 診察券 □ 健康保険証 
□ 限度額認定書 

□ 介護保険被保険者証 
  （お持ちの方のみ） 

□ 入院預かり金 
（3泊4日以上の入院時） 

□ 入院申込書兼誓約書 □ 個人情報承諾書 

□ 入院期間申告書 □ 室料差額病床入室申込書 

□ その他同意書（入院説明時にお渡しした同意書全てご持参ください。） 

手続きに必要な書類関係 

印鑑 
2箇所 

□ 印鑑 

3 

保険ありの場合 

・¥50,000- 
生活保護受給者の場合 

・¥20,000- 
無保険の場合 

・¥300,000- 

□ マイナンバーカード 

いずれか 
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「高額療養費制度における自己負担限度額（区分）」が記載された証書です。 

健康保険証とともにご提示いただくことで病院の窓口計算に適用しますので、自己負担限度額以

上の医療費を支払う必要はありません。 

限度額認定証の申請につきましては、ご自身の健康保険証に記載されている保険者の連絡先まで 

お問い合わせください。 

 

当院では、健康保険の資格情報をオンラインで確認できるシステムを導入しております。 

患者様からのお申し出あれば「高額療養費制度における自己負担限度額（区分）」の情報を取得 

できるため、限度額認定証の提示がなくても自己負担限度額以上の医療費を窓口で支払う必要は

ありません。 

健康保険を使用されている患者様は、所得に応じた医療費の自己負担限度額が設定されています。 

病院の窓口支払いが自己負担限度額を超えていた場合は、保険者へ申請することで限度額を超え

た部分の払い戻しが受けられる制度です。 

各保険者へ申請 
限度額認定証発行 

病院へ提示 

【窓口支払い】 

限度額でのお支払い 

【窓口支払い】 

保険自己負担分 

保険者へ 

還付申請 
限度額分還付 

後日還付 

限度額認定証 

オンライン資格確認 病院への同意 
【窓口支払い】 

限度額でのお支払い 

保険者・・・ご自身の保険証を発行している機関 

一度自己負担を全額支払う 

事前手続きで限度額で支払う 

同意にて限度額で支払う 

対象者 
自己負担限度額（月額） 
※月額・・・1日から末日まで 

多数該当
（※1） 

上位所得者 
 252,600円＋（医療費－842,000円）×1％ 140,100円 

 167,400円＋（医療費－558,000円）×1％ 93,000円 

一般 
   80,100円＋（医療費－267,000円）×1％ 

44,400円 
   57,600円   

低所得者    35,400円   24,600円 

◆70歳未満の自己負担限度額 

★高額長期疾病患者（慢性腎不全患者・HIV・血友病患者）の場合1万円。 
ただし人工透析を要する上位所得者については2万円 

（※1）多数該当：直近1年間における4回目以降の自己負担限度額（月額） 

※自己負担限度額は①医療機関ごと②医科・歯科別③入院・外来別の
適用となります。 

対象者 

自己負担限度額（月額） 
※月額・・・1日から末日まで 多数該当 

（※1） 世帯単位 個人単位 

（入院・外来） （外来のみ） 

現役並み 
所得者 

Ⅲ   252,600円＋（医療費－842,000円）×1％ 140,100円 

Ⅱ   167,400円＋（医療費－558,000円）×1％ 93,000円 

Ⅰ    80,100円＋（医療費－267,000円）×1％ 44,400円 

一般 57,600円 18,000円 44,400円 

低所得者 
Ⅱ 24,600円 

8,000円 
Ⅰ 15,000円 

◆70歳以上の自己負担限度額 

★高額長期疾病患者（慢性腎不全患者・HIV・血友病患者）の場合1万円。 

（※1）多数該当：直近1年間における4回目以降の自己負担限度額（月額） 

一般の方は申請しなくても自己負担限度額が適用されています。 
ただし、現役並み所得者Ⅰ・Ⅱの方、低所得者Ⅰ・Ⅱの方は申請が必要です。 

限度額認定証の手続き 
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高額療養費制度とは？ 

限度額認定証とは？ 

オンライン資格確認システムとは？ 



□ 入院のご案内 
本冊子 

□ 寝まき □ タオル／バスタオル 

□ ティッシュ □ 洗面用具 
（歯ブラシ クシ等） 

□ マスク 

□ 食事用具 
 はし スプーン お茶用コップ 
 （プラスチック製品のような 

割れにくいもの） 

□ 下着類 □ 各自必要な物 

□ イヤホン 
※メディア器機を視聴・聴取され

る場合はイヤホン着用が必要です。 

□ 現在服用中のお薬 
お薬手帳、説明書（飲み薬 目薬 貼り薬 注射 ） 

※血液サラサラにするお薬・糖尿病のお薬・経口避妊薬等、 

事前に中止しないと検査、手術が受けられないお薬やサプリメントがあります。 

飲んでいるお薬は全て、医師 看護師 薬剤師に必ずお伝えください。 

□ 履き物 

オムツ等をご使用の方 

持ち込み可能です。 

（有料でオムツのご用意ございます。） 

（スリッパ、サンダルは転倒の危険があるため、 

運動靴などをご準備ください） 
地下自動販売機にて

購入も可能です。 

各持ち物には、お名前の記載を推奨いたします。 
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病衣レンタル 

1日（77円）もございます。 

コードの長さは2~3㍍ある
と寝ながら見れます。 

入院時に必要なもの 

不織布マスク 



耳栓 
夜のナースコール音や 

同室者のいびきなど。 

小物入れ 
フリーザーバック

は大活躍。 

Ｓ字フック 

ベットサイドにかけて、 

手持ちかばんやビニール袋な

どに何でも入れてお手元に！ 

2本あるとかなり良い。 

入院中はどうしても気持ちが落ち着きません。入院生活を 

少しでも快適に便利に過ごして頂きたく、あれば便利な 

アイテムをリストアップしました。 

（入院期間や病状によっては必要の無いものがあります） 

買いそろえる時は、100円ショップもおすすめです。 

A4サイズぐらいの布袋 
ちょっとした手持ちの物を入れる

のに便利です。（移動の際の貴重

品や携帯電話、小銭、書類など） 

小型の置き時計 
100円ショップ等にある 小さめの置き時計

があると時間が一目で分かりやすい。 

（携帯電話より重宝します） 
クリアファイル 
病院から渡される書類の 

整理が出来ます。 

ボールペンもお忘れなく！ 

手鏡 
意外と鏡は遠いです。

ちょっと見たい時に便利。 
携帯電話 充電器 
お持ちの方は持参しましょう。LINEでご家族、

知人とのやりとりができ、気分転換になります。 

（通話は決められた場所で） 

充電器のコードは1.5～2メートルと長めが 

おすすめ。 

コンセントからベットまで距離があります。 

綿棒・爪切り 
耳かき 

羽織り物 
病衣の胸元の開き対策用に！ 

空調が効いているので調整できる

ものは必須です。 

ルームソックス  

寒さ対策など、足元を温かくすると

寝やすいです。締め付けのない 

ユルユルの靴下は楽です。 
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お 役 立 ち ア イ テ ム 紹 介  

リップクリーム 
病院内は乾燥しています。 

唇の乾燥が予防できます。 

洗剤 
洗濯機はありますが、 

洗剤はありません。 

柔軟剤入りのジェルボールが◎ 

ストロー 
蓋付きで、ストローをさせる

タイプのコップも！ 

ペットボトルにさせるタイプ

もおすすめです。 
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入院中のすごしかたについて 
日課 

入浴時間 

ご予約にてご利用いただけます。  

 

各病棟によりご利用時間が異なります。 

詳しくはご入院されている病棟でお尋ねください。 

 

★入浴には医師の許可が必要です。 

洗濯機・乾燥機 

各階の洗面コーナーにございます。 
 ※テレビカードでご使用いただけます。 
  （１３ページ参照） 
 
洗剤はございませんので、ご自身でご用意ください。 

起床 

6:00 7:00 

配茶 

8:00 

朝食 

9:00 

点滴・検温 

11:00 

配茶 

12:00 

昼食 

14:00 

検温 

16:00 

配茶 

18:00 

夕食 

19:00 

点滴・検温 

20:00 

面会時間終了 

21:00 

消灯 

採血・検査のある方は、その都度お伝えします。 

配茶 ・・・ エレベータ横（北側）にあります。 

歩行困難な方・安静中の方は配茶いたします。 

食事 ・・・ エレベータ横（北側）に配膳車が来ます。 

テレビは消してお休みください 
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 面会にお越しの方は、必ずナースステーションにお申し出の上、面会票にご記入下さい。 

患者様の症状によっては面会をお断りする場合があります。 

 お子様連れの面会はできるだけご遠慮下さい。 

 面会は時間内に、できるだけ短時間でお願い致します。 

 体調の悪い方は面会をご遠慮下さい。 

 感染対策上、面会を制限させていただく場合があります。 

面会時間 

平日 １４：００～２０：００  土・日・祝 １２：００～２０：００ 

患者相談窓口では、患者様やご家族の皆様がご安心して適切な医療を受けていただく

ために、患者様のご意見を傾聴し、病院としてより適切な対応をさせていただきます。 

  

例えばこんな時に･･･ 

  

  

 

 

 

１階総合案内までお気軽にご相談ください。患者サポートが対応いたします。 

 

面会 

患者相談窓口 

h-Anshin むこねっと 
「患者情報共有システム」 

当院は「ｈーAnshinむこねっと」を導入しております。 

これは阪神地区の7市1町をつないだ、地域医療連携の

為の患者情報共有システムです。 

必要に応じて患者様の情報を地域の病院・クリニック

と共有させていただき、診療に役立てるための仕組み

となっております。 

受付時間 

 平日  ９：００ ～ １６：００      土曜日  ９：００ ～ １２：００ 

① 医療費や支払いに関する相談 ② 転院や施設入所に関する相談 

③ 社会保障制度に関する相談 ④ 介護に関する相談 

⑤ 薬に関する相談 ⑥ 食事に関する相談 

⑦ 医療安全に関する相談 など 
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 入院中は医師および看護師の指示を守って、他の患者様の 

 ご迷惑にならないようにお願いいたします。 

 病状により、病棟・病室を替わっていただく場合があります。 

 携帯電話での通話は、各階談話室のみとなっております。 

 当院にお気づきの事やお困り事などございましたら、各階に

ある「ご意見箱」をご利用ください。 

今後の改善に向けた参考とさせていただきます。 

 入院中の飲酒は禁止しております。 

 当院は敷地内禁煙ならびに敷地周辺での喫煙も禁止されております。 

 入院中に施設の器物破損、他の患者様又は病院職員への怒声・暴言・暴力・不当な要求等

の行為に対しては、厳正な対処をしております。 

 原則として付き添いはお断りしています。 ただし病状その他の事情によって付き添いが

必要となる場合は、医師の指示に従って下さい。 

 プライバシー保護のため、許可無く院内での写真およびビデオ撮影（携帯電話・スマート

フォンによる記録を含む）等は禁止させていただきます。 

入院中のお願い 

禁止事項 

 テレビの持込みは禁止しております。 

 パソコン、ラジオ、扇風機など、その他電化製品は事前にナースステーションまでご相談

ください。 

 

電化製品の持ち込みについて 

保険診療の制度では、入院中に他の医療機関を受診したり、

薬の処方を受けることは原則できません。 

 

また、治療に差し支えがある場合もございますので、 

必ず事前に主治医または看護師にご相談ください。 

 

病院に届け出をしないで他の医療機関を受診された場合は、

自費で患者様のご負担になることがありますのでご注意く

ださい。 

 

事前に 

主治医または看護師に 

ご相談ください。 

入院中の他医療機関の受診について 

喫煙 飲酒 撮影 暴言・暴力 
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当院では入院患者様誤認による医療事故を防止するため、手首のリストバンド装着をお願いしております。検査室・

手術室への入室時、内服や注射を行う時、採血等の検査を受ける時等、まず名前をお伝えいただき、リストバンドに

記載された患者様の氏名、生年月日、バーコード等でその都度確認させていただきますので、ご協力お願いします。

不都合な点がありましたらお申し出ください。 

患者様の安全のために 

• 身近（家庭、幼稚園や保育園、学校、職場等）に以下の症状がある方がいた場合、その旨を必ず入院時に職員にお

伝えください 

   ※ 3日以内に発熱、下痢、嘔気・嘔吐があった場合 

   ※ 4週間以内に広範囲の発疹、水疱、耳周囲の腫れがあった場合 

• インフルエンザや感染性胃腸炎等による感染拡大時の対応 

   病院内でも、人の多い場所（売店・食堂・待合室・談話室）への外出はお控えください。 

   病院内では物品の貸し借りなど共有しないでください。 

   病院からの指示で、部屋の移動やマスクの使用、面会制限、さらには外出をご遠慮いただくことがあります。 

   あらかじめご了承の上、速やかにご協力ください。 

   （ご家族の方であっても面会制限のご協力を依頼することがありますので、ご了承ください） 

院内感染予防に関するお願い 

ご本人確認について 

転倒・転落などの事故防止について 

患者様は入院する事による生活環境の変化、病状による体力・運動機能の低下によって、思いがけない転倒・転落の

危険性が高くなります。安全な入院生活が送れるよう、必要に応じて患者様のご家庭での生活の様子について、情報

提供をお願いします。 

• 当院では患者様の状態に応じて、環境や体位を整え、安全・安楽に努めています。 

• 転落の危険があるため、ベッドに立ち上がることは絶対におやめください。 

• スリッパは転倒のおそれのある患者様には危険ですので、運動靴や、ゴム底の履物等のご利用をお願いします。 

• 点滴台を押してのトイレ等への移動は転倒の危険性が高いため、特に夜間の移動の際は看護師をお呼びください。

病状によってはベッドの横にポータブルトイレを設置する事もあります。 

• オーバーテーブルや床頭台につかまっての動作は危険です。立ち上がる時はベッド柵を持つようにしてください。 

  

感染症対策について 

• 当院では、患者さんやご家族をはじめ、病院を訪れるすべての人々、そして医療スタッフを感染から守るための 

活動を行っています。 

• 手指消毒を基本とした感染対策につきましては、患者様ならびにご面会の方々におかれましても、院内感染予防 

のために下記の感染対策にご協力をお願いいたします。 

手指の消毒について 

 病院内の環境衛生について 

 咳エチケットについて 

 病棟内での感染症拡大予防について 

• 病室への入退室の際には、消毒薬で手の消毒をしてください。 

• トイレの使用後や食事の前にも、十分に手洗いをお願いします。。 

 ※皮膚の異常、アレルギー等がある方は消毒液の使用を控え、お近くの職員にご相談ください。 

• 床に荷物を置くのはご遠慮ください。 

• 私物（歯ブラシ、洗剤等）は置いたままにせず、使用後は片づけるようご協力ください。 

• 咳やくしゃみをする時は、ハンカチやティッシュ、服の袖部分等を用いて口や鼻を被いましょう。 

• 使用したティッシュはすぐにゴミ箱に捨て、必ず手を洗いましょう。 

• 呼吸器症状（咳やくしゃみ）のある方は、マスクをしましょう。 



①一般の方 
食 費  1食につき 460円 

住居費  1日につき 370円 

②市町村民税非課税世帯に属する方等（③、④以外の方） 
食 費  1食につき 210円 

住居費  1日につき 370円 

③ ②のうち、所得が一定基準に 
医療区分1 食 費  1食につき 130円 

（入院医療の必要性が低い状態） 住居費  1日につき 370円 

 満たない方等（④以外の方） 
医療区分2.3 食 費  1食につき 100円 

（入院医療の必要性が高い状態） 住居費  1日につき 370円 

④ ②のうち、老齢福祉年金を受給している方 
食 費  1食につき 100円 

住居費  1日につき  0円 

当院では、包括評価制度（ＤＰＣ／ＰＤＰＳ）を導入しております。 

個々の診療行為ごとに算定していた医療費を、患者様の病気や状態をもとに処置等の

内容に応じて定められた１日当たりの定額点数を基本として医療費を計算します。 

患者様の病気・治療内容によってはこの制度の適用にならない場合もあります。 

 

療養病床にご入院される65歳以上の患者様は、医療費、食事代とは別に住居費（光熱水費）

の負担が発生します。 

※当院では東2階、8階、10階病棟が対象となります。 

上記②から④までに該当する方は、加入されている医療保険の保険者の 

発行する減額認定証を医事課入院係まで提出してください。 

ご不明な点がございましたら、医事課入院係までお問い合わせ下さい。 

 

  保険者・・・ご自身の保険証を発行している機関 

入院診療費の計算方法 
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手術料など 

リハビリ 

検査・処置料 

レントゲン撮影料 

注射料 

投薬料 

入院基本料など 

手術料など 

リハビリ 

内視鏡検査など 

検査・処置料 

レントゲン撮影料 

注射料 

投薬料 

入院基本料など 

全
て
の
医
療
行
為
ご
と
に
計
算 

【従来の計算方法】 

出来高方式 

【新しい計算方法】 

ＤＰＣ方式（包括払い） 

医
療
行
為
ご
と
に
計
算 

入
院
一
日
当
り
定
額 

入院医療費の計算方法について 

療養病床ご入院患者様及びご家族の皆様へ 
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入院中の医療費は毎月月末締めで計算し、翌月の10日（日曜日の場合は月曜に、祝祭日の場合

は翌日）に請求書を病室にお届けします。請求後5日以内に地下1階事務所入院会計又は、1階

会計窓口にて、現金・クレジットカード・デビットカード（キャッシュカード）のいずれかで

お支払いをお願いします。 

 8階及び10階に入院中の患者様には請求書をお配りいたしませんので、直接地下1階入院会計

又は1階会計窓口でお支払いください。 

お会計について 

入
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平日 17:00～19:00 

土曜 12:00～17:00/日祝 9:00～17:00 

各種クレジットカードがご利用いただけます。 

地下1階にATM（りそな銀行）がございます。 

人数 室料差額 階 部屋番号 

4人 1,650円 

5F   503 508 516 517     

6F   606 607 608 616 617   

7F   716 717         

9F   902 906 907 908 910   

1人 14,300円 

5F   520           

6F   620           

7F   720           

1人 11,000円 
5F   510 511         

6F   610 611         

9F   915           

1人 8,800円 

5F   512 513 518       

6F   618           

7F   718           

8F   810 811         

10F   1017           

室料差額一覧 

【地下1階・入院会計】 【1階・会計窓口】 

平日 9:00～17:00 

土曜 9:00～12:00 

地下、売店横の通路です。 

取扱時間・精算窓口のご案内 

入院中のお支払いについて 

退院時のお支払いについて 

退院が決まりましたら、前日に概算をお知らせいたします。 

精算は退院当日にお願いします。 

入院手続き時に預り金のある方は、精算時に返金いたしますので、預かり証と手続きにいらっ

しゃる方の認め印をお持ちください。 

自動精算機 



当院では健康保険法の療養に該当しない保険外負担の料金について、下記の通りに

定めております。その使用料、利用回数に応じた実費のご負担をお願いいたします。 

※ 注1 1日に多くのおむつを使用される方の1日あたりの料金になります。  

 バルーンとは尿道カテーテルの事です。 

おむつの使用に関して、持ち込みをご希望される場合は、各病棟詰所にご連絡ください。 

※ 注2 病院に洗濯を依頼された場合のみ。 

※ 注3 インフルエンザ・肺炎球菌の予防接種は希望者のみです。 

 助成の対象者によっては、全額公費負担で『無料』になる場合があります。 

 助成の対象者に関しては、病棟スタッフまたは入院事務（地下1階）に 

 お尋ねください。 

※ 注4 テレビカード・イヤホンについて 

 テレビカードは各フロアに販売機を備えてあります。 

 テレビだけでなく、洗濯機の使用にもご利用いただけます。 

 不要になったテレビカードは、地下1階に備えてある精算機にてご精算ください。 

 イヤホンの販売機は地下1階に設置しております。 

名称 数量 
金額 

（税込） 
名称 数量 

金額 
（税込） 

紙おむつ 
フラットタイプ 1枚 88円 診断書（病院書式） 1通 3,300円 

リリーフタイプ 1枚 220円 老人施設入所用診断書 1通 6,600円 

尿とりパット 1枚 34円 インフルエンザ予防接種 1回 4,500円 

はけるパンツ 
（S・M） 1枚 210円 ・・・助成ありの場合 1回 1,500円 

（L・LL） 1枚 231円 肺炎球菌ワクチン予防接種 1回 8,800円 

おむつ代 
※注１ 

バルーン有 1日 440円 ・・・助成ありの場合 1回 4,000円 

バルーン無 1日 880円 ※注３ 

病衣貸与代 1日 77円 テレビカード ※注４ 1枚 1,000円 

洗濯代 ※注２ 1ﾈｯﾄ 960円 
その他、記載のないものは、病棟スタッフ 
または入院事務（地下1階）にお尋ねください。 

生命保険会社に提出する診断書、証明書の作成を希望される方は、1階総合受付で 

お申し込み下さい。 

出来上がりしだい、ご連絡させていただきます。（おおよそ2～3週間） 

入院中に勤務先へ提出する診断書が必要な場合は、病棟クラークまでお尋ね下さい。 

保険外負担金一覧表 

診断書について 
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当院の提携駐車場は、入院日・退院日・手術当日に限り外来患者様同様の割引を

行っております。1階会計窓口にお申し出下さい。 

  

入院中の患者様の駐車は、台数に限りがある為お断りしております。 

受診後に緊急入院となった場合は、ご家族の方にご移動していただくなどのご対応をお願い

しております。ご対応が難しい場合は、地下1階事務所入院係までお知らせ下さい。 

提携駐車場：アミング潮江イースト駐車場 

営業時間：7:00～23:00 

月～金 11時～14時 
 土  11時～13時 

月～金 9時～17時 
 土  9時～13時 

自動販売機
コーナー 

地下１階 

駐車場について 

レストラン・売店・ATM 
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売店 レストラン 

面会の方の割引は行っておりません。 

･飲料・新聞・イヤホン 

･テレビカード精算機 

･両替機（上限¥1,000-） 



社会医療法人中央会グループ 

尼崎中央病院 

 〒661-0976 尼崎市潮江1-12-1  06-6499-3045 

健診センター 

 〒661-0976 尼崎市潮江1-12-1  06-6499-3087 

ケアプランセンター ローランド 

 〒661-0976 尼崎市潮江1-13-5  06-6499-8555 

尼崎市「小田北」地域包括支援センター 

 〒661-0976 尼崎市潮江1--15-2-120  06-6498-5111 

老人保健施設ローランド 

 〒661-0976 尼崎市潮江2-1-10  06-6499-8500 

ショートステイ ローランド 

 〒661-0976 尼崎市潮江3-1-8  06-6495-2811 

通所介護センター えがお 

 〒661-0976 尼崎市潮江3-1-8  06-4960-7775 

訪問看護ステーション 

 〒661-0976 尼崎市潮江3-1-8  06-6499-8400 

ホームヘルパーステーション 

 〒661-0976 尼崎市潮江3-1-8  06-6499-9207 

老健保健施設なにわローランド 

 〒660-0892 尼崎市東難波町1-3-10  06-6481-8010 

ケアプランセンター なにわローランド 

 〒660-0892 尼崎市東難波町1-3-10  06-6481-7110 

中央会リハビリデイサービス ひびき 

 〒661-0976 尼崎市潮江1-3-43緑遊新都心ﾋﾞﾙ2階 06-4950-0178 

トワイエ久々知 

 〒661-0977 尼崎市久々知3-2-1  06-6498-3366 

ベンリー尼崎市役所前店 

 〒660-0051 尼崎市東七松町1-14-13  06-4868-9050 
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