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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  m issio n  o f A ich i Cance r Cen te r is to  p ro vid e  p a t ie n ts su e rff in g  
fro m  cancer w ith  co m p assio na te ca re  and  the b est trea tm ent b ased
o n  evid ence  and  lead ing-ed ge cancer resea rch .

　 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「 入院誓約書」 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、 日曜日又は

祝日〔 振替休日を 含む。〕 も し く は年末・ 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　 入院の前日は、 午前９ 時 3 0 分から 午前 1 ０ 時までの間に、 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。

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（ 0 5 2 -7 6 2 -6 1 1 1 内線 2 8 0 1 ） まで連絡し てく 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） までおたずねく ださ い。

②　 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 特別室（ 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 室のテレビ及び保冷庫（ 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.1 0 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

1 0

6

6 5

1 2

3 3 ,0 0 0 円

1 7 ,6 0 0 円

1 2 ,6 5 0 円

7 ,3 3 0 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

3 1 .2 ㎡

1 9 .6 ㎡

1 5 .6 ㎡

1 5 .6 ㎡
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取扱時間 月曜日～金曜日  午 前９ 時3 0 分から 午後５ 時3 0 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

　 　 　 し ており ます。

③　 当院は厚生労働省の「 D PC 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） でお支払い願います。

　 ただし 、 退院の場合は、 原則と し て退院時にお支払いし ていただき 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

一括でお支払いいただき ます。

①　 現在服用中のお薬と お薬手帳を 持参し て入院し てく 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 ご持参く 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 にし てく ださ い。

　 　 持ち 物は次のよ う なも のです。 なお、 手術等で追加し て準備し ていただく

物も ございます。

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）・ 上履き（ 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・ 湯呑・ 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、病院で用意いたし 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「 病衣・ 床頭台レ 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 、 十分に気を つけてく 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 U F J 銀行のキャ ッ シュ コ ーナー

（ ATM ） が設置し てあり 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 おかける すこ と があり ま すが、 共同生活で すので

他の方への迷惑になら 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 1 0 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 っ て おり ま すから 、 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 出ら 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 ており 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 ないよ う にし てく ださ

い。 なお、 駐車場は有料と なっ ており ま すのでご注意く ださ い。

⑪　 医療者への謝礼は、 一切受け取っ ており 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 ており 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 ており 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 ており 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

土曜日、日曜日並びに祝日（ 振替休日を 含む。） 及び年末・ 年始の休日

　 　 　 　 　 　 　    ： 午前 1 0 時から 午後７ 時ま で

（ 午後７ 時以降は、 防災セ ン タ ー横「 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 ございます。

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 ています。 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

有料にて肌着等の選択を 承っ ており ま す。

　 外出又は外泊を 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

看護師に申し 出て、 所定の手続き を おと り 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

W i-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　 ご利用になる 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1 0 時までと なっ ており ます。

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２ ４ 時間 W i-Fi がご利用になれます。

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、 W i-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・ 水・ 金曜日の午後 1 時3 0 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 ています。

　 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。
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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 ３ ０ 分まで無料、 以後１ 時間につき １ ０ ０ 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

が相談に応じ ており 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、 ご遠慮いただい

ており 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 1 0 0 円と なっ て

おり ます。

　 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 22 24） 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 ー等が相談に応じ ます。 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） へど う ぞ。

【 時間 ： 平日午前９ 時～午後５ 時】

メ ールによ る 相談は当院ホームページ に入力フ ォ ームがあり ま す。

例えば

例えば

ご意見・ ご要望について

入院受付、 病棟及び外来棟の計９ か所に設置し て おり ま す。

ま た Q R 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、 W i-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 3 0 分～午後３ 時（ ラ スト オーダー： 午後２ 時30 分）

午前７ 時 ～ 午後８ 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

（ 病衣・ レ ン タ ル受付）

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。

ド リ ン ク 類

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 1 0 時

［ 月・ 水・ 金曜日］ 午後１ 時 3 0 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。）

1 ,0 0 0 円札を 1 0 0 円硬貨に両替でき ます。

洗濯乾燥機

洗　 濯　 機

乾　 燥　 機

洗濯乾燥

洗　    濯　  

乾　    燥

１ 回　 3 0 0 円～

１ 回　 2 0 0 円（ 約 4 0 分）

１ 回　 1 0 0 円（ 約 3 0 分）

１ 回　 1 0 0 円（ 約 3 0 分）

１ 回　 1 0 0 円（ 約 3 0 分）

※1 0 0 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）

外 来 棟 ２ 階

（ 放射線診断部更衣室前）

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 U FJ 銀行）

両 替 機

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）

4 9 5 円（ 税込）

2 7 5 円（ 税込）

3 8 5 円（ 税込）

※各プラ ン に応じ てカ ード をお渡し 致し 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 料金が発生致し ます。
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一通　 5 ,5 0 0 円

一通　 3 ,4 5 0 円

一通　 1 ,7 7 0 円

一通　 診療点数 1 0 0 点

一通　 1 ,0 3 0 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 4 5 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、 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

1 6 時 3 0 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 ておいてく ださ い。

③　 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。 それ以外

でのお支払いを 希望さ れる 方はご相談く ださ い。

　 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

ていただいており ますので、 ご協力く ださ い。

　 当院で は、 入院診療計画に基づき 治療を おこ なっ て おり 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 1 8 0 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1 5 ％

　 　 　 　 ※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 3 0 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…1 2 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 2 1 ,0 0 0 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2 1 ,0 0 0 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）
7 0 歳未満の方

7 0 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… 1 2 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 ,0 0 0 円と なり ます（ 2 0 2 5 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 ,1 6 0 万円～

年収約7 7 0 万円～約1 ,1 6 0 万円

年収約3 7 0 万円～約7 7 0 万円

～年収約3 7 0 万円

住民税非課税

2 5 2 ,6 0 0 円＋（ 総医療費 － 8 4 2 ,0 0 0 円） ×1 %

1 6 7 ,4 0 0 円＋（ 総医療費 － 5 5 8 ,0 0 0 円） ×1 %  

8 0 ,1 0 0 円＋（ 総医療費 － 2 6 7 ,0 0 0 円） ×1 %

5 7 ,6 0 0 円

3 5 ,4 0 0 円

ア

イ

ウ

エ

オ

1 4 0 ,1 0 0 円

9 3 ,0 0 0 円

4 4 ,4 0 0 円

4 4 ,4 0 0 円

2 4 ,6 0 0 円

※１

所得区分
4 回目から

（ 多数該当）
※２

Ⅲ 年収約1 ,1 6 0 万円～

Ⅱ 年収約7 7 0 万円 ～ 約1 ,1 6 0 万円

Ⅰ 年収約3 7 0 万円 ～ 約7 7 0 万円

2 5 2 ,6 0 0 円＋（ 総医療費 － 8 4 2 ,0 0 0 円） ×1 %

1 6 7 ,4 0 0 円＋（ 総医療費 － 5 5 8 ,0 0 0 円） ×1 %  

8 0 ,1 0 0 円＋（ 総医療費 － 2 6 7 ,0 0 0 円） ×1 %

1 4 0 ,1 0 0 円

9 3 ,0 0 0 円

4 4 ,4 0 0 円

4 4 ,4 0 0 円

なし     

なし     

5 7 ,6 0 0 円

2 4 ,6 0 0 円

1 5 ,0 0 0 円

8 ,0 0 0 円

1 8 ,0 0 0 円
（ 年間上限1 4 4 ,0 0 0 円）年収約1 5 6 万円 ～ 約3 7 0 万円

Ⅱ 住民税非課税世帯

Ⅰ
住民税非課税世帯
（ 年金収入8 0 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
 D

430
 D

418
 D

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

515516517520521

505

506

管理部

デ
イ
ル
ー
ム

521
 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

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

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 610616618620621

716 721720

707708715 713 712 711 710716717720721

617
 D

718
 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

メ 　   モ

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）

以上、 こ 理解ご協力をお願いします。 

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　 　 　   8： 15 ～ 17：  0 0　 　 　 　 白色

昼　 　 　1 2： 15 ～ 2 1： 0 0　 　 　 　ピンク 色

夜間　 　   2 0：  1 5 ～ 翌朝 9： 0 0　 　 　 青色
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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 ）

J R 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3 0 分 ◎大曽根から 　 　 　 　 　 　 　 所要時間： 大曽根から 約2 0 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3 5 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4 0 分 ◎星ヶ丘から                 　 　  所要時間： 星ヶ丘から約2 0 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1 5 分 ◎名古屋高速道　 「 四谷I.C.」から北へ約1 0 分

Aichi Cancer Center Hospital

〒4 64-8681   名古屋市千種区鹿子 殿１ －１
Te l . 0 5 2 -7 6 2 -6 1 1 1    F a x . 0 5 2 -7 6 4 -2 9 6 3
h ttp s ://ca n ce r -c .p r e f .a ich i .j p

改定日2024年12月12日　 発行日2024年12月20日　 発行部数1,500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 

https://cancer-c.pref.aichi.jp

