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基 本 理 念
私たちは患者さんの立場にたって、最先端の研究成果
と根拠に基づいた最良のがん医療を提供します。

基　本　方　針
1．患者さんの権利と尊厳を守る医療を実践します。
2．高度な医療安全管理体制のもと、根拠に基づいた良質で高度な医療を提供します。
3．情報を開示し、医療の透明性と信頼性を保ちます。
4．がんの予防・診断・治療の技術革新を目指した高度な医療技術の研究開発を推進します。
5．教育と研修を充実し、高度ながん医療・研究を担う人材を育成します。
6．愛知県がん診療連携拠点病院として地域と連携し、がん医療の普及と向上に努めます。
7．がん医療の実践、研究開発、啓発を通じて、愛知県から国際社会へ貢献します。

患者さんの権利と病院からのお願い

患者さんの権利

病院からのお願い

1．年齢、性別、障害の有無にかかわらず、誰でも良質で安全な医療を平等に受ける権利
があります。

2．いかなる状況でも、人格が尊重され、尊厳が保障される権利があります。
3．十分な説明による理解のもとに、自らが受ける治療に対して意思決定をする権利が

あります。
4．自らが受けている医療について、すべてを知る権利があります。
5．すべての個人情報が保護される権利があります。
6．診断や治療方針について、他の医療機関の医師の意見 ( セカンドオピニオン ) を求める

権利があります。

1．快適な療養環境を維持するため、病院の規則をお守りください。
2．ご自分の病状や健康状態を医療従事者に正確にお伝えください。
3．他の患者さんに迷惑となるような行為や診療の妨げとなるような行為は慎んでください。
4．診療費は速やかにお支払いください。
5．病院職員と連携して、医療事故の防止にご協力ください。
6．将来のがん医療を担う医療従事者の教育・研修にご協力ください。
7．がん医療の発展のため、臨床研究にご協力ください。

The mission of Aichi Cancer Center is to provide patients suffering 
from cancer with compassionate care and the best treatment based
on evidence and leading-edge cancer research.

　愛知県がんセンターは、がん専門の特定機能病院として、最先端で最良のがん医療を
みなさんに提供することを使命としています。
　ここに、「患者さんの権利を病院からのお願い」を明らかにし、患者さんと病院職員とが
お互いに信頼感を持ち、協力してがんに立ち向かうことを宣言します。
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がんセンターを受診されるみなさんの
個人情報の保護について

１　院内での利用
(１) 患者さんに提供する医療サービス
(２) 医療・労災保険、公費医療負担等医療保障に関する事務
(３) 外来受付、入退院等の病棟管理
(４) 会計・経理
(５) 医療事故等の報告
(６) 院内において行われる医療実習への協力
(７) 医療の質の向上を目的とした院内症例研究
(８) その他、患者さんに係る管理運営業務

2　院外への情報提供としての利用
(１) 他の病院、診療所、薬局、訪問看護ステーション、介護サービス事業者等との連携
(２) 他の医療機関等からの照会への回答
(３) 患者さんの診療等のため、外部の医師等の意見・助言を求める場合
(４) 検体検査業務等の業務委託
(５) ご家族等への病状説明
(６) 保険事務の委託
(７) 審査支払機関へのレセプトの提供
(８) 審査支払機関または保険者への照会
(９) 審査支払機関または保険者からの照会への回答
(10) 医師賠償責任保険等に係る、医療に関する専門の団体や保険会社等への相談または届出等
(11) その他、患者さんへの医療保険事務に関する利用

3　その他の利用
(１) がんの予防・診断・治療の技術革新を目指すためのがんセンター研究所等への情報提供
(２) 医療や業務の維持・改善のための基礎資料
(３) 外部監査機関への情報提供

付　記
１　上記のうち、同意しがたい事項がある場合には、その旨をお申し出ください。
２　これらのお申し出は、後からいつでも撤回、変更等することができます。

がんセンター　病院長

　がんセンターでは当院の基本方針に従い、最良のがん医療を提供できるように努力
しています。また患者さんの大切な個人情報については、下記に提示する目的に利用し、
その取り扱いには、個人情報に関する法律・条例を遵守し、安全に管理しています。
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がんセンターでの
患者さんの呼び出し等について

１  診療等での呼び出し

２  院内放送での呼び出し

３  病状の説明を聞かれる方

診療での受付、検査、待合い、会計等の患者さんのお呼び出しについては、患者さんの
間違い防止のため、お名前をお呼びすることがあります。

４  病室入口の名前表示

５  電話での入院確認や入院病室の問い合わせ

６  面会希望等での入院病室の問い合わせ

ご本人だけにお伝えすることとしていますが、患者さんのご意志によりご家族等にも
伝えて欲しい場合などは、医師にご相談ください。

緊急な場合などにどうしてもお探しできない場合は、院内放送でお名前をお呼びします。

安全で迅速な医療を提供するために、病室の入口に患者さんのお名前を表示させてい
ただきます。

電話でのお問い合わせには、緊急の場合などを除いてお答えしていません。

平日午前８時から午後６時までは総合案内で、それ以外は時間外出入口でご案内いた
します。
病棟では、患者さんの病状その他の理由により面会できない場合があります。
面会者への案内を希望しない場合は病棟でお申し出ください。

がんセンター　病院長

　がんセンターでは当院の基本方針に従い、最良のがん医療を提供できるように努力
しています。また、患者さんのお名前の呼び出し等については、下記のとおり取り扱
いをさせていただきますのでご了承ください。
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入院の申し込み

入院の手続き

入院の費用

入院される前に

（注）

健 康 保 険：全国健康保険協会（協会けんぽ）・健康保険組合・共済組合等
国民健康保険：市役所・区役所・町村役場

①　当院へ入院を希望される方は、診療を受けられた医師の指示を受けてから
入院の申し込みをしていただきます。

②　入院の申し込みは、本人又は代理人の方が「入院申込書」に記入して、病院
１階入院受付へ提出してください。

　　なお、申し込みの時に「身元引受書兼支払保証書」をお渡ししますので、
入院当日に提出してください。

③　個室（有料）をご希望の場合は、入院手続きの際に入院受付で「個室申込書」
に記入して提出してください。

　　なお、個室（有料）における治療及び看護は、一般病室と同じです。

①　入院日の連絡は、原則的に入院の日の前日（その日が土曜日、日曜日、祝日〔振
替休日を含む〕及び年末・年始の休日に当たるときは、これらの日の前日）に
入院事務室からご連絡先（自宅、勤務先等）にいたします。

②　入院の当日は、患者さんごとに指定された時間に、病院１階入院受付まで
お越しください。そこで入院の手続きをしていただきます。（土、日、祝日等
の入院は、事前にお知らせした病棟にお越しください。）

③　入院を取り消される場合には、入院指示を受けた医師にご相談の上、速や
かに入院受付（052-762-6111 内線 2801）にご連絡ください。

①　医療費のうち、保険及び老人の医療費等の公費負担によるもの以外は、自
己負担となります。

　　なお、高額療養費制度等による負担の軽減措置があります。詳細については、
ご加入の保険者（保険証に記載）におたずねください。

②　ご希望により個室を利用される場合は、次の室料が必要になります。
　　なお、この室料は自己負担となります。

1.  治療の都合、空室状況等により個室に入室できないことがあります。
2.  使用料は、入室及び退室の日も 1 日分として算定します。なお、転室で使用料が変わる場合、

高い方の部屋の使用料のみ算定します。
3.  D 室のテレビ及び冷蔵庫（日額定額制）は、病院 1 階の売店でお申し込みのうえ、ご利用く

ださい。（P.10 参照）
4.  申し込みを取り消すときは、必ずご連絡ください。

区分 1日の使用料 病床数 設　　　　　　  備 床面積

A

B

C

D

10

6

65

12

37,400 円

20,900 円

14,300 円

8,800 円

バス、トイレ、洗面台、ミニキッチン、テレビ（×2）、BD プレイヤー、
簡易金庫、冷蔵庫、応接セット

トイレ、洗面台、テレビ（×2）、BD プレイヤー、簡易金庫、冷蔵庫、
 スリーパーチェア

トイレ、洗面台、テレビ、BD プレイヤー、簡易金庫、冷蔵庫、
 スリーパーチェア

トイレ、洗面台、テレビ、鍵付引出、冷蔵庫、応接セット

31.2 ㎡

19.6 ㎡

15.6 ㎡

15.6 ㎡
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取扱時間 月曜日～金曜日  午前９時30分から午後５時30分まで

入院時にお持ちいただく物

注１：売店にてレンタル病衣・レンタルタオル・バスタオルの取り扱いがあります。
注２：スリッパや合成樹脂製サンダル（クロックス）などは転倒防止のため禁止
　　　とさせていただきます。

③　当院は厚生労働省の「DPC対象病院」です。詳細は２階「計算窓口」まで
お問い合わせください。

④　入院に伴う医療費等は月末で締め切り、請求書をお渡ししますので、会計
窓口（外来棟２階総合案内前）でお支払いをお願いします。

　ただし、退院の場合は、原則として退院時にお支払いをお願いします。
　なお、食事代につきましては、月末締め切り時、若しくは退院時に当月分を

一括でお支払いをお願いします。

①　現在服用中のお薬とお薬手帳をお持ちください。（当院で処方されたものに
限らず）。

　　原則として、当院入院中に他院での診療や投薬を受けることは出来ません。
　他院での検査データ等がありましたらお持ちください。

②　入院時にお持ちいただく物は、必要最小限にとどめてください。貴重品や
多額の現金は、お持ちにならないようお願いします。

　　持ち物は次のとおりです。なお、手術等で追加でご準備いただく物もあり
ます。

入院のしおり・診察券・保険証及び医療証・身元引受書兼支払保証書・退院証明書
（転院の方）・肌着・パジャマ注 1（一度洗濯したもの）・履き物（かかとを覆うタイ
プの滑りにくい靴）注2・ティッシュ・マスク・タオル・バスタオル・石けん・シャンプー・
洗面用具・スプーン・箸・コップ・時計・懐中電灯・現在服用又は処方されている薬（説
明書）・お薬手帳・筆記用具・その他普段使用しているもので必要なもの

③　寝具類、テレビ及び冷蔵庫は、備え付けてあります。
（ｱ）  寝具（敷布団、掛布団、シーツ、枕、枕カバー等）は、病院でご用意します。
（ｲ）  D 個室及び一般病室のテレビと冷蔵庫は、病院 1 階の売店レジカウン

ターで「テレビ・冷蔵庫レンタル」をお申し込みのうえ、ご利用ください。
テレビのイヤホンは各自でご準備ください。

④　病院設備以外の電気器具等は、原則として使用できません。

⑤　床頭台には盗難防止のための簡易金庫または鍵付き引き出しが備えられて
います。キーをなくさないよう、十分にお気をつけください。

⑥　私物の所持品は、すべてご自身で管理していただきます。万一、不測の事
態が生じても、当院は責任を負いませんので、ご了承ください。

　　なお、外来棟２階エスカレーター横に三菱 UFJ 銀行のキャッシュコーナー
（ATM）があります。

⑤　保険証及び医療証に変更がありましたら、速やかに外来棟２階［再診受付］
にご提示ください。

⑥　ご不明な点がありましたら、会計窓口でおたずねください。また、お困り
のことがありましたら、相談支援センターまでご相談ください。    （p.９参照）
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入院中は

朝食：午前８時 昼食：正午 夕食：午後６時

入院中守っていただくこと

食事について

①　入院中は種々ご不自由をおかけすることがありますが、共同生活ですので
他の方へのご迷惑にならないよう、ご協力をお願いします。
②　病室内は、常に静かにしていただくとともに、清潔であるようご協力くだ
さい。特に、他の方の就寝中や消灯後（消灯時間午後10 時）の談話及びテレ
ビの視聴は、ご遠慮ください。
③　携帯電話の使用については、院内では常にマナーモードにして決められた
場所で、他の方のご迷惑にならないようにご使用ください。
④　他の病室、ナースステーション等への出入りはご遠慮ください。
⑤　入浴は、入浴時間が病棟により異なりますので、看護師におたずねください。
⑥　検温、検査、面会者の来訪等がありますので、病棟を離れるときは、必ず
行き先を看護師にお知らせください。
⑦　安全のため、患者さんの氏名、生年月日、診察券番号記載の「リストバンド」
　の装着をお願いします。
⑧　病院の物品を破損又は紛失したときは、看護師にお申し出ください。
⑨　飲酒は病気回復の妨げになるばかりでなく、他の患者さんのご迷惑になりま
すので禁酒（ノンアルコール等も誤解を招く可能性があるため、ご家族の方も
含めご遠慮ください。）とさせていただきます。
⑩　入院中は、自家用車を院内駐車場に置いたままにしないでください。なお、
駐車場は有料ですのでご注意ください。（P.９参照）
⑪　医療者への謝礼は、一切受け取りませんので、ご了承ください。
⑫　貴重品は常に身につけるか備え付けの簡易金庫または鍵付き引き出しで管理
してください。
⑬　入院中の私的な郵送物・宅配物の受け取りは、病棟スタッフ又は入院受付に
ご相談ください。
⑭　院内での撮影、録音・録画はお断りします。
⑮　病棟への生花・植物等の持ち込みは、感染対策上ご遠慮ください。

①　症状により、主治医から指示のあった食事をしていただきます。
②　食事時間

給食は、適時・適温に努め、また、定期的に選択食や行事食も
行っています。

③　飲食物の病室への持込みは、看護師にご相談ください。なお、自炊はお断
りします。
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［平日］午前９時～午後５時

● 月曜日 ～ 金曜日：午後２時から午後７時まで
　（午後５時以降は、防災センター横の「時間外出入口」をご利用ください。）
● 土曜日、日曜日、祝日（振替休日を含む）及び年末・年始の休日
　　　　　　　   ：午前 10 時から午後７時まで
　（防災センター横の「時間外出入口」をご利用ください。）

付き添いについて

色付リストバンドについて

洗濯について

外出・外泊について

面会について

　原則として、付添いはしていただかないことになっていますが、病状やその
他の理由によりご家族が付き添いを希望される場合は、看護師にお申し出くだ
さい。なお、家族室もあります。（予約制）
①　家族室のご利用は、入院患者さんの付き添いの方とします。付き添い以外

の方の申し込みは、お断りします。
②　ご利用を希望される方は、病棟師長にお申し出ください。家族室は３室あ

りますが、ご利用状況等により
　ご希望どおり利用できない場合
　もありますのでご了承ください。

　患者さんが安全に入院生活を送ることができるように、高齢者の方など支援
が必要な方には、リストバンドとは別にみどりのリストバンドの装着をお願い
します。ご本人・家族の了承が得られた場合に装着をさせていただきます。

　病院１階にはコインランドリー（有料）があります。ご使用後は、次の方が
利用できるよう速やかに洗濯物を取り出してください。なお、院内洗濯室では
有料にて肌着等の洗濯を承ります。

　外出又は外泊をご希望される場合は、原則として、その前日までに主治医又
は看護師にお申し出いただき、所定のお手続きをしてください。

①　面会は、療養上の都合により次の時間内にお願いします。ただし、患者さん
の病状その他の理由により面会できない場合があります。

②　面会時は、次のことをお守りください。
（ｱ）  面会の取次ぎは、看護師がいたします。病室へは、直接お入りにならな

いでください。
（ｲ）  面会は、他の患者さんにご迷惑のかからないようデイルーム（面会室）を

ご利用ください。
（ｳ）  病室内での飲食及び喫煙は、お断りします。
（ｴ）  小さいお子様をお連れになった場合は、他の患者さんのご迷惑にならな

いようお願いします。

家族室利用申込受付期間
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※火災予防についてのお願い
　当院は、開院以来火災予防に努めてきました。病院で一旦火災が発生しま
　すと被害が甚大になりますので、敷地内での火気厳禁にご協力ください。
　「マッチ」「ライター」は院内に持ち込まないようにお願いします。

院内危険物持ち込み禁止

シャワー室（付き添い専用）について

Wi-Fi について

アトリウムについて

防災について

①　ご利用は、入院患者さんの付き添いの方とします。付き添い以外の方の
ご利用は、お断りします。
②　ご利用の前に、必ず病棟師長にお申し出ください。
③　シャワー室の利用時間は、午前９時から午後10時までです。

①　患者さんの安全を確保するため、屋内消火栓、消火器、スプリンクラー等の
防火設備及び避難経路（ベランダ）、避難階段等の避難設備があります。　

②　非常出口、階段等の避難経路は、あらかじめ確認しておいてください。

③　非常の際は医師、看護師等の誘導に従ってください。

　当院では、外来、病棟エリアで２４時間Wi-Fi をご利用いただけます。
ご利用にあたってはパスワードが必要です。添付の利用規約などをお読みの上
ご利用ください。

　アトリウム（病院１階中央）は、緑と明るさを取り入れた快適で安らぎのある
空間で、患者さんやご家族などの憩いとコミュニケーションの場としてご利用い
ただけます。また、Wi-Fi 対応機器を使い、無料で無線インターネットに接続が
できます。
　「かのこ文庫」が毎週月・金曜日の午後1時30分～午後３時（祝日及び年末・
年始の休日は除く）に開かれ、図書等の貸出しを行っていますので、ご利用く
ださい。

　当院は、敷地内全面禁煙
（加熱式タバコ・電子タバコを
含む）です。
　喫煙は、がんにかかる危険
性を高めるだけでなく、二次
がん・重複がんのリスクをも
高めると考えられています。

この機会に是非とも禁煙に取り組んでください。

　ナイフ・カッター等の刃物類、ライ
ター・マッチ等の院内への危険物の
持ち込みを禁止
します。
　持ち込まれた
場合は回収させ
ていただきます。

敷地内全面禁煙

禁煙に関するご相談は、外来看護師にお申し出ください。

外来患者さん

区　　分 駐  車  場  使  用  料

入院日の患者さんの
付き添いの方

退院日の患者さんの
付き添いの方

上記以外の方 ３０分まで無料、以後１時間につき１００円

診療、検査、入院
の申し込み等

相談窓口について

入院中の駐車について

ご意見箱について

　入院によって生じる様々な心配事について、医療ソーシャルワーカー、看護師
がご相談に応じています。

　入院中の方の駐車は、外来患者さんの駐車を円滑にするため、ご遠慮いただく
ようお願いします。
　なお、駐車場使用料は、次の方を除き有料で、１時間につき100円です。

　お帰りの際に、総合案内または
防災センターで、無料処理をさせて
いただきます。

　なお、無料処理後 3 0 分以内に
出庫してください。

外来計算窓口で駐車
利用券に、証明印を
受けてください。

入 院 受 付で駐車
利用券に、証明印を
受けてください。

退院する病棟で駐車
利用券に、証明印を
受けてください。

　総合案内は病院入口（２階）に、防災センターは時間外入口（１階）にあります。
※その他詳細につきましては、運用部管理課経理・施設グループ（内線 2224）まで

おたずねください。

　その他、がん治療に伴う「仕事に関する悩み」にも社会保険労務士、ハローワー
クの就職支援ナビゲーター等がご相談に応じます。ご相談は無料で予約制です。

＊医療費の支払いについて不安がある。
＊高額療養費制度について知りたい。
＊退院後は、介護保険等の福祉サービスを利用して生活していき
　たいが、どうしたらよいか？
＊がんのこと、がんの治療について知りたい。

＊傷病手当金はどのように申請したらよいか。
＊会社への復帰についてはどのように考えるとよいか。
＊仕事と治療の両立ができるだろうか。
＊治療を受けながら仕事を探したい。

ご相談は、地域医療連携・相談支援センター（外来棟２階エスカレーターの奥）
へどうぞ。

【時間 ： 平日午前９時～午後５時】
メールでのご相談は、当院ホームページの入力フォームをご活用ください。

例えば

例えば

入院受付、病棟及び外来棟の計９か所に設置しています。
また右の QR コードからも投書できますのでご活用ください。
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外来患者さん

区　　分 駐  車  場  使  用  料

入院日の患者さんの
付き添いの方

退院日の患者さんの
付き添いの方

上記以外の方 ３０分まで無料、以後１時間につき１００円

診療、検査、入院
の申し込み等

相談窓口について

入院中の駐車について

ご意見箱について

　入院によって生じる様々な心配事について、医療ソーシャルワーカー、看護師
がご相談に応じています。

　入院中の方の駐車は、外来患者さんの駐車を円滑にするため、ご遠慮いただく
ようお願いします。
　なお、駐車場使用料は、次の方を除き有料で、１時間につき100円です。

　お帰りの際に、総合案内または
防災センターで、無料処理をさせて
いただきます。

　なお、無料処理後 3 0 分以内に
出庫してください。

外来計算窓口で駐車
利用券に、証明印を
受けてください。

入 院 受 付で駐車
利用券に、証明印を
受けてください。

退院する病棟で駐車
利用券に、証明印を
受けてください。

　総合案内は病院入口（２階）に、防災センターは時間外入口（１階）にあります。
※その他詳細につきましては、運用部管理課経理・施設グループ（内線 2224）まで

おたずねください。

　その他、がん治療に伴う「仕事に関する悩み」にも社会保険労務士、ハローワー
クの就職支援ナビゲーター等がご相談に応じます。ご相談は無料で予約制です。

＊医療費の支払いについて不安がある。
＊高額療養費制度について知りたい。
＊退院後は、介護保険等の福祉サービスを利用して生活していき
　たいが、どうしたらよいか？
＊がんのこと、がんの治療について知りたい。

＊傷病手当金はどのように申請したらよいか。
＊会社への復帰についてはどのように考えるとよいか。
＊仕事と治療の両立ができるだろうか。
＊治療を受けながら仕事を探したい。

ご相談は、地域医療連携・相談支援センター（外来棟２階エスカレーターの奥）
へどうぞ。

【時間 ： 平日午前９時～午後５時】
メールでのご相談は、当院ホームページの入力フォームをご活用ください。

例えば

例えば

入院受付、病棟及び外来棟の計９か所に設置しています。
また右の QR コードからも投書できますのでご活用ください。
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病院内の施設

備考 １　利用時間等については、変更する場合もありますので、ご承知おきください。
　　 ２　「祝日等の休日」とは、祝日及び振替休日を表します。
　　 ３　外来・病棟エリア及びアトリウムでは、Wi-Fi 対応機器で無線インターネットができます。
　　　

施   設   名 場　　　所

※備考１参照

※備考１参照

※備考１参照

※備考１参照

利　　用　　時　　間　　等

［平日］
午前８時 30 分～午後３時（ラストオーダー：午後２時30分）

午前７時 ～ 午後９時（利用時間については変更する場合もあります）

（取扱品目）弁当、菓子、飲み物、日用雑貨、雑誌、洗剤、
　　　　　 宅配、コピーサービス、等

（テレビ・冷蔵庫レンタルプラン）

午前９時 ～ 午後６時　月曜日 ～金曜日（年末年始を除く。）
※病室への出張カットできます。

飲料

テレビ

申込受付時間　［平日］午前９時 ～ 午後５時

午前９時 ～ 午後 10 時

［月・水・金曜日］午後１時 30 分 ～ 午後３時

午前９時 ～ 午後６時
（土曜日、日曜日、祝日等の休日、12月29日～１月３日は休業。）

洗濯乾燥機

洗　濯　機
乾　燥　機

洗濯乾燥
乾　   燥

１回　300 円～
１回　100 円（約 30 分）
１回　100 円（約 30 分）
１回　100 円（約 30 分）

※100 円硬貨以外は使用できません。
　洗剤等は各自でご用意ください。

外 来 食 堂

病 院 １ 階

病 院 １ 階
（アトリウム）

外 来 棟 ２  階
（エスカレーター横）

病 院 １, ４ ～ ８ 階
（中央エレベーター付近）
外 来 棟 ２ 階

（エスカレーター横）

売 店

自販機コーナー

コインランドリー

談話・多目的室

家 族 室
　（付添専用）

シ ャ ワ ー 室
 （付添専用）

キャッシュコーナー（ATM）
（三菱 UFJ 銀行）

公 衆 電 話

か の こ 文 庫

美 容 室

　　　　プラン
テレビ＋冷蔵庫セット
冷蔵庫のみ
テレビのみ

料金（日額）
495 円（税込）
275 円（税込）
385 円（税込）

※各プランに応じてカードをお渡しします。退院時にカードを売店にご返却
　ください。未返却・紛失の場合は別途カード料金が発生します。
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病院内の施設

備考 １　利用時間等については、変更する場合もありますので、ご承知おきください。
　　 ２　「祝日等の休日」とは、祝日及び振替休日を表します。
　　 ３　外来・病棟エリア及びアトリウムでは、Wi-Fi 対応機器で無線インターネットができます。
　　　

施   設   名 場　　　所

※備考１参照

※備考１参照

※備考１参照

※備考１参照

利　　用　　時　　間　　等

［平日］
午前８時 30 分～午後３時（ラストオーダー：午後２時30分）

午前７時 ～ 午後９時（利用時間については変更する場合もあります）

（取扱品目）弁当、菓子、飲み物、日用雑貨、雑誌、洗剤、
　　　　　 宅配、コピーサービス、等

（テレビ・冷蔵庫レンタルプラン）

午前９時 ～ 午後６時　月曜日 ～金曜日（年末年始を除く。）
※病室への出張カットできます。

飲料

テレビ

申込受付時間　［平日］午前９時 ～ 午後５時

午前９時 ～ 午後 10 時

［月・水・金曜日］午後１時 30 分 ～ 午後３時

午前９時 ～ 午後６時
（土曜日、日曜日、祝日等の休日、12月29日～１月３日は休業。）

洗濯乾燥機

洗　濯　機
乾　燥　機

洗濯乾燥
乾　   燥

１回　300 円～
１回　100 円（約 30 分）
１回　100 円（約 30 分）
１回　100 円（約 30 分）

※100 円硬貨以外は使用できません。
　洗剤等は各自でご用意ください。

外 来 食 堂

病 院 １ 階

病 院 １ 階
（アトリウム）

外 来 棟 ２  階
（エスカレーター横）

病 院 １, ４ ～ ８ 階
（中央エレベーター付近）
外 来 棟 ２ 階

（エスカレーター横）

売 店

自販機コーナー

コインランドリー

談話・多目的室

家 族 室
　（付添専用）

シ ャ ワ ー 室
 （付添専用）

キャッシュコーナー（ATM）
（三菱 UFJ 銀行）

公 衆 電 話

か の こ 文 庫

美 容 室

　　　　プラン
テレビ＋冷蔵庫セット
冷蔵庫のみ
テレビのみ

料金（日額）
495 円（税込）
275 円（税込）
385 円（税込）

※各プランに応じてカードをお渡しします。退院時にカードを売店にご返却
　ください。未返却・紛失の場合は別途カード料金が発生します。

一通　5,500 円

一通　3,450 円

一通　1,770 円

一通　診療点数 100 点

一通　1,030 円

・簡易保険の診断書　など

・障害年金
・身体障害診断書
・勤務先への診断書　など
・就業
・休業
・意見書　など

・点数証明書
・おむつ証明書
・ストーマ証明書　など

退院される場合に

入院費のお支払いについて

診断書等について

その他

①　保険証及び医療証を退院時 ( 退院日が土・日曜日の場合は金曜日 ) に外来棟
２階会計窓口に提出してください。

②　退院日の午前９時 45 分ごろから診療費計算書が会計窓口に作成されてい
ますので、お支払いを済ませてから退院してください。

　　ただし、退院日が土・日曜日の場合は金曜日に、休日の場合はその前日
16 時 30 分以降の取り扱いとなります。なお、領収書は高額療養費、医療費
控除等の手続等に必要ですので、大切に保管してください。

③　お支払いは、原則、現金またはクレジットカードでお願いします。

　診断書等が必要な場合は、退院時に「証明書発行申込書」に必要事項をご記
入の上、外来棟２階初再診受付にお申し出ください。
なお、文書料は次のとおりです。　( 消費税含む。)

①　退院時のお忘れ物のお預かりは１か月以内です。その後は
　当方で処分させていただきますのでご了承ください。

②　間違い防止のため診察・投薬前にお名前と生年月日を名乗っ
ていただきますよう、ご協力をお願いします。

　当院では、入院診療計画に基づき治療を行っています。主治医から退院の許可があり
ましたら、病棟師長と相談のうえ退院日時の決定となります。

① 生 命 保 険 会 社 診 断 書

② 　 精 　 密 　 診 　 断 　 書

③ 　 普 　 通 　 診 　 断 　 書

④ 傷 病 手 当 金 意 見 書

⑤  そ  の  他  証  明  書
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※必ず事前に主治医又は看護師にご相談ください

入院期間が180日を超える入院について

入院中に他医療機関を受診される場合について

　入院中の他医療機関での診療は、当院にて診療を行うことができない専門的な診療が必要と
なった場合等のやむを得ない場合に限られており、他医療機関に対して診療に必要な情報を文
書により提供する必要があります。
　事前に主治医又は看護師にご相談なく、外泊又は外出中に患者さんのご都合により他医療機
関を受診した場合やご家族の方が投薬等を求められた場合は、その医療機関は保険請求ができ
ないため、患者さんに医療費全額をお支払していただくことになります。受診する医療機関に
もご迷惑をおかけすることにもなりますので、必ず事前に主治医又は看護師にご相談ください。
　また、セカンドオピニオンを希望する場合も主治医又は看護師にご相談ください。

①　患者さんの病状からみて入院医療の必要性が低いものの、長期にわたり入院されている方
については、通算対象入院料を算定する入院期間が180日を超える場合、患者さんの自己の
選択によるものとして、下記の料金を別途ご負担いただきます。外泊の場合も同様のご負担
となります。

　　当院における通算対象入院料：専門病院入院基本料
　　　　　入院基本料の15％
　　　　※診療報酬改定等により、ご負担いただく金額が変わる場合があります。

②対象外となる方
　　難病患者等入院診療加算を算定する方、悪性新生物に対する腫瘍用薬を投与している方、
悪性新生物に対する放射線治療を実施している方等（それぞれに要件があります。）

③入院期間の考え方
　（1）退院後、同一の傷病により、当院又は他の保険医療機関に入院した場合、これらの保険

医療期間での通算対象入院料を算定していた期間。
　（2）退院の日から起算して３か月以上（悪性腫瘍等は１か月以上）の期間、同一傷病について

入院することなく経過した後入院した場合は、当院での通算対象入院料を算定していた
期間。

　（3）入院中に急性増悪した場合、その日から30日間は除外されます。
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高額療養費制度：「認定証」などを提示すれば、窓口での支払いを一定の金額に軽減することができます。

※1 多数該当…12 カ月のうち、4 回以上高額療養費の支給を受ける場合、4 回目以降は減額されます。
＊同じ医療機関でも、「医科」と「歯科」、「入院」と「外来」は別々に計算されます。各 21,000 円以上
　の自己負担があった場合は合算できます。
＊保険外の負担は対象になりません（入院時の食事代、差額ベッド代、診断書代等）。
＊世帯合算…一つの世帯で、同じ保険に加入している人が、1 ヶ月に21,000 円以上払ったことが複数
　　　　　　あった場合、それらを合算して、上表の限度額を超えた分が払い戻されます。 

＜高額療養費制度の問い合わせ先＞＊保険者
国民健康保険：各市町村役場
社会保険：各協会けんぽ都道府県支部（健康保険証の一番下をこ確認下さい）
共済組合保険：各保険組合担当窓口
※こ不明な点がありましたら、地域医療連携・相談支援センター（2 階）へおたずねください。 

（R2.8 現在）
70 歳未満の方

70歳以上の方

※1　ここでいう世帯とは、同じ保険に加入されている方を指します。
※2　多数該当… 12 カ月のうち、4 回以上高額療養費の支給を受ける場合、4 回目以降は減額されます。
※3　後期高齢者医療で 2 割負担と判定された方の外来受診の自己負担額の増減額については、最大でも
　　  月 3,000 円となります（2025 年まで）。

所得区分 3回目までの自己負担限度額 4回目から
（多数該当）

年収約1,160万円～

年収約770万円～約1,160万円

年収約370万円～約770万円

～年収約370万円

住民税非課税

252,600円＋（総医療費 － 842,000円） ×1%

167,400円＋（総医療費 － 558,000円） ×1% 

80,100円＋（総医療費 － 267,000円） ×1%

57,600円

35,400円

ア

イ

ウ

エ

オ

140,100円

93,000円

44,400円

44,400円

24,600円

※１

所得区分 4回目から
（多数該当）※２

Ⅲ 年収約1,160万円～

Ⅱ 年収約770万円 ～ 約1,160万円

Ⅰ 年収約370万円 ～ 約770万円

252,600円＋（総医療費 － 842,000円） ×1%

167,400円＋（総医療費 － 558,000円） ×1% 

80,100円＋（総医療費 － 267,000円） ×1%

140,100円

93,000円

44,400円

44,400円

なし    

なし    

57,600円

24,600円

15,000円
8,000円

18,000円
（年間上限144,000円）年収約156万円 ～ 約370万円

Ⅱ 住民税非課税世帯

Ⅰ 住民税非課税世帯
（年金収入80万円以下等）

現役並み

一　般

住　民　税
非課税等

※3

外来（個人ごと）
ひと月の上限額 （世帯ごと）※１

高額な治療を始められる方へ

　あらかじめ医療費が高額になると分かっている場合、事前に＊保険者に「限度額適用認定証」
を申請し、交付された認定証を医療機関に提示していただきますと、窓口負担が自己負担限度
額まで軽減されます。 

　現役並みⅢの方・一般課税世帯の方は手続きは不要です。
　現役並みⅠ・Ⅱの方・住民税非課税世帯の方（下表太枠内の方）はあらかじめ、＊保険者から「限
度額適用認定証」または「限度額適用・標準負担額減額認定証」を申請し、交付された認定証を
医療機関の会計に提示して下さい。 
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A·B·C·D

４階（東病棟（ICU）・西病棟）

５階（東病棟・西病棟）

東病棟

東病棟

西病棟

西病棟

屋外
避難
階段

屋外
避難
階段

屋外
避難
階段

屋外
避難
階段

ナース
ステーション

ＩＣＵ

エレベーターホール

輸血部

デイルーム

家族待合室

ナース
ステーション

アトリウム

デ
イ
ル
ー
ム

ナース
ステーション

EV

EV

EV EV EV

EV

EV
シャワー室

手術部

407 408

403405406

415413412411410

432

401402

416 417 430418 431

415 412413 411

507 508 515513512511510 516 517
 C

520
 D

518
 D

503505506 501502 522

503502501 522

エレベーターホール

デイルーム

EV

EV EV EV

EV

EV

ナース
ステーション

ナース
ステーション

手術室

510511512 508 507513518
 D

515516517520
D

521

505

506

管理部

デ
イ
ル
ー
ム

521

吹き抜け

車椅子用トイレ

トイレ

給湯室

浴室

公衆電話

有料個室

階段

エレベーター

消火栓

消火器

避難経路

病棟案内

EV
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７階（東病棟・西病棟）

西病棟

東病棟

屋外
避難
階段

屋外
避難
階段

707 708 715713712711710 716 718
D

720
D

703705706 701702 722

デイルーム

EV

EV EV EV

EV

EV

ナース

ステーション

ナース
ステーション

デ
イ
ル
ー
ム

６階（東病棟・西病棟）

703702701 705 706

西病棟

東病棟

屋外
避難
階段

屋外
避難
階段

607 608 615613612611610 616

603605606 601602 621

エレベーターホール

エレベーターホール

リハビリ室

EV

EV EV EV

EV

EV

ナース
ステーション

ナース

ステーション

デ
イ
ル
ー
ム

617 618 620

603 605 606601 602

607608615 613 612 611 610616
D

618620621

716 721

707708715 713 712 711 710716717721

617
D

718
D

720
D

デ
イ
ル
ー
ム

622

622

722

723

デ
イ
ル
ー
ム

A·B·C·D
吹き抜け

車椅子用トイレ

トイレ

給湯室

浴室

公衆電話

有料個室

階段

エレベーター

消火栓

消火器

避難経路

EV
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９階 ( 東病棟 ・西病棟 )

８階 ( 東病棟 ・西病棟 )

西病棟

東病棟

屋外
避難
階段

屋外
避難
階段

807 808 815813812811810 816

803805806 801802 822

デイルーム

EV

EV EV EV

EV

EV

ナース

ステーション

ナース
ステーション

デ
イ
ル
ー
ム

817

833
 C

823

836
 C

837
 C

835
 C

832
 C

831
 C

830
 C

828
 C

827
 C

826
 C

825
 C

823
 C

822
 C

821
 C

820
 C

818
 C

817
 C

816
 C

801
 C

802
 C

803
 C

805
 C

806
 C

807
 C

808
 C

810
 C

811
 C

812
 C

813
 B
815
 B

818
 D

820
 D 821

西病棟

東病棟

屋外
避難
階段

屋外
避難
階段

デイルーム

EV

EV EV EV

EV

EV

ナース

ステーション

ナース
ステーション

927
C

930
C

931
C

928
C

926
C

925
C

923
C

922
C

901
C

902
C

903
C

905
C

906
C

907
C

908
C

910
C

911
C

912
C

913
B

915
B

912
C

911
C

910
C

908
C

907
C

906
C

905
C

903
C

902
C

901
C

921
A

920
A

918
A

917
A

916
A

915
 B
913
 B

916
A

917
A

918
A

920
A

921
A

922
 C

923
 C

925
 C

926
 C

927
 C

928
 C

930
 C

931
 C

A·B·C·D
吹き抜け

車椅子用トイレ

トイレ

給湯室

浴室

公衆電話

有料個室

階段

エレベーター

消火栓

消火器

避難経路

EV

エレベーターホール

エレベーターホール
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患者ご家族の皆さんへ

迷惑行為について

厚生労働省「働き方改革」の一環で、当院では以下の取り組みをおこなっています。 

チーム医療推進のため、主治医以外の医師が診察・説明をおこなう事があります。
（休日、時間外など）

手術・病状・治療方針などのこ説明は、原則平日の時間内におこないます。

看護師の勤務時間がわかりやすいように次の時間帯で看護服の色分けをしています。
できるだけ勤務時間中の看護師にお声がけ下さるようお願いします。 

朝～夕方　  8：15 ～ 17： 00　　 　　白色
昼～夜　　12： 15 ～ 21： 00　　　　ピンク色
夜間　　  20： 15 ～ 翌朝 9： 00　　　青色

　当センターでは、次のような迷惑行為があった場合には、診療をお断りすることがあり
ます。
　被害を受ける恐れがある場合には、警察に通報することがあります。
　患者さん及び職員の安全を守り、診療を円滑に行うため、ご理解とご協力をお願いい
たします。

１　センターの利用者や職員の尊厳や人格を傷つけるような言動
２　ハラスメントや暴力行為（恐れを含む）
３　大声、暴言または脅迫的な言動
４　解決しがたい要求を繰り返し、職員の業務を妨害すること
５　職員にみだりに接触すること、卑猥な発言などの公然わいせつ行為をすること
６　センターの決まりに従わない行為を繰り返すこと
７　その他、利用者や職員の迷惑と判断される行為、及び医療の提供に支障をきたす行為
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○〒

○〒

○火

○文

希望ヶ丘保育園

至茶屋ヶ坂

ファミリーマート
千種消防署

市バス
「千種台中学校」

千種台中学校市営はざま荘

マックスバリュー
自由ヶ丘郵便局

鹿子公園
かのこ

自由ヶ丘会館

至本山・星ヶ丘方面至本山

至藤が丘・
一社方面

N

希望ヶ丘 4

自由ヶ丘

自由ヶ丘 3

自由ヶ丘 2

名
城
線
自
由

丘
バスターミナル
（市バス）

希望丘郵便局

愛知県がんセンター

研究所 病院

P
P

東名古屋

クリニック
（民間）

交
通
案
内

名
古
屋
（
地
下
鉄・市
バ
ス・J
R・名
鉄・近
鉄
）

市役所

栄

金山

本山

新瑞橋

大
曽
根

が
ん
セ
ン
タ
ー

千種台
中学校

光ヶ丘 猪高
車庫

星
ヶ
丘

地下鉄名城線
右回り
左回り

徒歩７分

徒歩４分

地下鉄東山線地下鉄東山線

地下鉄名城線

地
下
鉄
名
城
線

市
バ
ス（
星
ヶ
丘
１１
）

市バス（基幹２）

JR中央線

交
通
案
内

自
由
ヶ
丘

東山線「藤ヶ丘」行き乗車、「本山」乗り換え、
名城線「左回り」に乗車、「自由ヶ丘」下車。

◎名古屋・栄から　　　　　　所要時間：名古屋から約30分 ◎大曽根から　　　　　　　 所要時間：大曽根から約20分
名城線「右回り」に乗車、「自由ヶ丘」下車。

◎金山から　　　　　　　　 所要時間：金山から約35分
名城線「左回り」に乗車、「自由ヶ丘」下車。

地下鉄利用     「自由ヶ丘」②番出口から徒歩7分

市バス利用     「千種台中学校」から徒歩4分

自家用車利用   本山交差点から北へ5分   平和公園の北西

◎名古屋駅から           　　所要時間：名古屋駅から約40分 ◎星ヶ丘から                 　　  所要時間：星ヶ丘から約20分
基幹2系統「猪高車庫」行き乗車、

「千種台中学校」下車。
星ヶ丘11系統「地下鉄自由ヶ丘」行き乗車、
　「千種台中学校」下車。

◎東名高速道　「名古屋I.C.」から西へ約15分 ◎名古屋高速道　「四谷I.C.」から北へ約10分

Aichi Cancer Center Hospital

〒4 64- 8681   名古屋市千種区鹿子殿１－１
Tel . 0 5 2 - 7 6 2 - 6 1 1 1    Fax. 0 5 2 - 7 6 4 - 2 9 6 3
https://cancer-c .pref .aichi . jp

改定日2025年6月1日　発行日2025年6月30日　発行部数2,500部

愛知県がんセンター

「名古屋I.C」より、名古屋長久手線（60号線）を西（星ヶ丘方面）へ
2.6㎞進み、「打越」交差点を右折、1.6㎞先の「猪高車庫」交差点
を左折、1㎞先の「希望ヶ丘4」交差点を左折、300m先の左側

「四谷出口」より800m先の「四谷通3」交差点を左折、北へ1.5㎞
進み「猫洞通2」交差点を左折、1.3㎞先の「自由が丘3」交差点を
右折400m先の右側 


