
2026 年 8 月 1 日更新 

入院案内 

《 回復期リハビリテーション病棟 》 

当院は回復期リハビリテーション病棟 114床、医療療養病棟 114床の医療保険の病院です。 

【病棟の機能について】 
回復期病棟は、脳血管疾患や骨折等の治療を終えた方に対してリハビリを専門的に行います。

入院期間は病名により上限が定められています。 

脳血管疾患の方 

(高次脳機能障害がある方) 

最大 150日 

(最大 180日) 

整形疾患の方 最大 60日又は 90日（病名により異なります） 

廃用症候群の方 最大 90日 

【リハビリについて】 

脳血管疾患の方 最大 120分/日又は 180分/日（状態により異なります） 

整形疾患の方 最大 120分/日 

廃用症候群の方 最大 120分/日 

※患者様の状態により医師が判断します。

【持ち物について】 

別紙「入院時に必要なもの」「入院生活に必要なもの」をご覧ください。 

貴重品の管理につきましては、当院では責任を負いかねますので持ち込まないようにお願い 

いたします。 

【日用品のセット(セットリース)について】 
当院では患者様の清潔の保持や感染予防、ご家族様の負担軽減のため、寝衣や下着、 

タオル等の日用品のセットをご用意しております。入院当日に病棟看護師等とご相談の上、

申し込みをしていただけます。入院後、セットを変更することも可能です。

セット内容や料金等の詳細は別紙をご覧ください。

【オムツ類について】 

オムツ類は当院のものを使用いただいています。（持ち込みはご遠慮ください）

料金は使用された枚数分のご請求となります。料金の詳細は別紙「実費負担となるもの」を

ご覧ください。

【お部屋について】 

個室をご希望される場合は別途室料をいただいております。(室料については別紙参照) 

入院中は患者様の状態や病床の状況に応じて、病室・病床の移動を行っています。 

感染対策等やむを得ず男女混合対応を行う場合があります。 

患者様一人一人に適した療養環境を整えるための対応となりますので、ご理解とご協力を 

お願いいたします。 



 

 

 

 

【テレビ・冷蔵庫・Wi-Fiについて】 

 入院中のテレビ・冷蔵庫・Wi-Fiの使用は日額制になります。 

 ご利用の有無にかかわらず、開始日から終了日まで全日数分の料金が発生します。 

 個室代が発生する場合は、テレビ・冷蔵庫・Wi-Fiの利用料が個室代に含まれます。 

 入院期間中の利用開始・停止・契約内容の変更は病棟スタッフにご相談ください。 

 料金等の詳細は別紙をご覧ください。 

 

【入院費用の精算について】 
入院費（医療費、食費、オムツ）は、月末締め翌月 12 日頃に請求書を郵送いたします。 

支払方法は、窓口支払または振込支払となります。 

窓口支払の場合、平日・土曜 9：00～17：00、１階会計窓口で現金・クレジットカードにて 

お支払いいただけます。 

振込支払の場合、手数料は患者様のご負担となります。 
 

日用品のセット利用料は(株)サンライズより請求書が郵送されます。 

支払方法は、コンビニ支払または口座振替となります。 

※口座振替ご希望の際は、入院当日に銀行印をお持ちください。 

 

テレビ・冷蔵庫・Wi-Fiの利用料は(株)キャッチボールから請求書が郵送されます。 

支払い方法は、コンビニ支払となります。 

 

当院は連帯保証人代行会社「株式会社イントラスト」と契約しており、入院する患者様へは 

当保証会社の利用を推奨しております。利用される場合は連帯保証人や入院保証金は不要と 

なります。保証会社の利用に関する料金の負担はございません。万が一、入院費のお支払い 

が滞った際は保証会社から支払責任者様へ連絡が入りますのでご了承ください。 

※利用の有無を問わず、入院申込書へは支払責任者様の情報をご記入いただきます。 

 

【入院中の過ごし方について】 
＜食事時間＞朝 7：30  昼 12：00  夕 18：00  消灯 21：00  

＜入浴回数＞週 3回程度（清拭含む） 

＜コインランドリー＞各階に設置 100円硬貨にて利用可能（両替機は 1階総合受付前） 

          洗濯：1回 100円 乾燥：30分 100円 

 

※電化製品の持ち込みはご遠慮ください。 

（携帯電話やスマートフォンは個人の責任の上持ち込み可） 

※外出や外泊は主治医の許可が必要な為、事前に医師又は病棟看護師までご相談ください。 

※入院中に他の病院を受診することは原則出来ません。必要な場合には事前に医師又は 

病棟看護師までご相談ください。 

※食料・飲料の持ち込みに関しては事前に医師又は病棟看護師までご相談ください。 

(病棟の給水器利用可) 

 

  



 

 

 

 

【無人セルフレジ売店・自動販売機について】※有人売店はございません 

無人セルフ売店「スマートマルシェ」 

1階総合受付正面にございます。 

支払いは、QRコード決済・電子マネー・交通系電子マネーがお使いいただけます。 

(現金決済不可・現金を使用した電子マネーのチャージ不可) 

 

自動販売機（ペットボトル等飲料、カップ式飲料、軽食） 

院内 1階 薬局付近にございます。 

 

【病状説明について】 
医師等スタッフからの病状説明や今後の方針についての面談を、1ヶ月に 1回（初回のみ 

入院から 2週間以内）行っており、ご家族様の出席をお願いしております。 

日時についてはご家族様と相談のうえで決定いたします。 

その他、医師と面談を希望される方は病棟看護師へご相談ください。 

 

【急変時の対応について】 
当院はリハビリテーションに特化した病院のため、専門的な治療・検査について院内にて 

対応できない場合があります。その際は医師の判断により他の病院へ受診、又は転院を 

する可能性があります。受診・転院時はご家族様の付き添いをお願いいたします。 

 

【面会について】 
 感染症の流行等の事情により面会の実施状況は随時変更となる為、最新情報は当院の 

ホームページをご確認ください。 

 

【その他】 
病室への生花や植木等はアレルギーや虫、細菌の発生につながりますので持ち込みはご遠慮 

ください。 

入院中に他の患者様の迷惑になる行動等があった場合、又は患者様の意思にそぐわない時に 

は退院していただく場合があります。 

 

ご不明な点がございましたら、地域医療連携室までお問い合わせください。 

 

 

 

 

 

 

医療法人社団 協友会  

横浜鶴見リハビリテーション病院 地域医療連携室  

〒230-0047 横浜市鶴見区下野谷町 4-145-1  

TEL 045-503-2000（代表）  



入院時に必要なもの
回復期リハビリテーション病棟

①健康保険証/マイナンバーカード ※到着時に確認します
・限度額認定証、公費受給者証、障害者手帳等もあれば
必ず一緒にご提出ください。

②介護保険証（対象の方）

③入院申込書兼誓約書（入院時にお渡しします）
・医療費の支払方法は、窓口支払または振込支払のどちらかを
ご選択ください。

・当院は連帯保証人代行会社「株式会社イントラスト」と契約
しております。

④セットリース申込書
（ご希望される方は入院時にお渡しします）
・利用料金の支払いは、コンビニ払いまたは口座振替となります。
・口座振替をご希望の方は銀行届出印が必要になります。

⑤テレビ・冷蔵庫・Wi-Fi 申込書
（ご希望される方は入院時にお渡しします）
・利用料金の支払いは、コンビニ払いとなります。

⑥印鑑（認印）
・ご本人とご家族でそれぞれ別の印鑑をご用意ください。
・シャチハタ不可。

⑦お薬手帳

上記のものを、1階総合受付へご提出ください。
入院当日にご提出が困難な場合や、手続きについてご不明点が
ございましたら下記までお問い合わせください。

横浜鶴見リハビリテーション病院

1階総合受付 入院担当

045-503-2000 (代表)
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  横浜鶴見リハビリテーション病院 

 

 

 

 

 

□ティッシュペーパー（箱） 

□歯ブラシ、歯磨き粉、プラスチックのコップ 

 

 

□義歯、ケース、洗浄剤 

□ヘアブラシ 

□爪切り 

□髭剃り（電動）、充電器 

□補聴器、ケース、予備の電池 

□眼鏡、ケース 

□イヤホン 

□時計（携帯電話含む） 

 □ 

 □ 

 

□靴 

 

 

□着替え 

 

 

 

 

□手さげ袋

 

かかとまでおおわれている靴

をご用意ください 

（サンダル・スリッパ不可） 

 

※洗濯はご家族様対応となります。 

可能な範囲でご準備ください。 

また、リースのパジャマで日中 

過ごしていただくことも可能です。 

 

日中着るもの・上下 

1週間 3セット目安 

 

洗濯物を入れるために使用 

例：エコバッグ、紙袋など 

 

※上記物品について、貸出しは行っておりません。 

※シャンプー、ボディソープは病院にて用意したものをご利用いただけます。 

（持ち込みも可） 

 

みなさまお持ちください 

必要に応じてお持ちください 

入院生活に必要なもの 



セット№

◎ご利用について

◎ご請求について

再発行手数料
● コンビニ支払の期限を過ぎた場合は翌月300円+税の再発行手数料が加算

　 されることがあります。

口座振替
(振替日：毎月4日)

● 振替日は毎月4日になります｡ 

● 原則ご利用月の翌々月に口座振替を行います。

  （例：４月利用→６月４日口座振替）

● 振替日が土日･祝祭日の場合は各金融機関の翌営業日が振替日となります｡ 

● 金融機関側の事情により翌々月の振替に間に合わない場合がありますので

    あらかじめご承知おきください。 

● 印鑑相違など書類の不備や口座振替の手続き中、口座振替不能と判断した

　 場合は予告なくコンビニ支払に変更となります。

　例：３月のみ利用　→　４月に請求書が届きます。

　　　３月と４月に利用　→　３月利用分が４月に、４月利用分が５月に請求書が届きます。

コンビニ支払
（支払期限：毎月末日）

● 毎月15日頃に請求書を第１支払者様にご郵送致します｡ 

● 支払期限内にコンビニエンスストアでお支払いをお願い致します。

● 取扱いできる店舗は請求書の表面と裏面に記載があります。

　選択頂いたセット金額×利用期間の請求が発生致します。

　セットリースの交換や変更、解約については病院の職員にお問い合わせください。

　利用料金のお支払いが滞るとセットリースが利用できなくなりますので予めご了承ください。

　医療費とは別の請求でご退院時の請求とも別の請求です。

　株式会社サンライズから請求書を送付させていただきます。

　請求書は月ごとの送付になります。

6 Ｆセット 食事用エプロン 209円（税込）

　回数や枚数や時間に関係なく、契約期間内は未使用・無交換の状況が発生致しましても上記

4 Ｄセット パジャマ類 429円（税込）

5 Ｅセット 肌着・下着・靴下 264円（税込）

2 Ｂセット バスタオル・フェイスタオル・パジャマ類
754円（税込）

肌着

3 Ｃセット バスタオル・フェイスタオル 330円（税込）

※申込書ご記入前に必ずお読み頂き申込書（控）と一緒に大切に保管願います。

セット名 セット内容 価格(日額)

1 Ａセット
バスタオル・フェイスタオル・パジャマ類

880円（税込）
布パンツ・靴下・食事用エプロン・肌着



　 衣類･タオル類等の手配やその後の洗濯のお手間を省く事ができます。

　 ご理解､ご協力のほどお願い致します｡

　 この衣類リースは､ご家族様･患者様への更なるサービスの向上を目的としております。

　 また､ご家族の皆様方におかれましては､お忙しい毎日をお過ごしのなか入院時に必要となる

衣類リースのご案内

バスタオル

フェイスタオル

バスタオル

フェイスタオル

パジャマ類

肌着

パジャマ類

肌着

布パンツ

靴下

バスタオル

フェイスタオル

パジャマ類

肌着

布パンツ
靴下
食事用エプロン

食事用エプロン

Aセット
880円（税込）

Cセット
330円（税込）

Bセット
754円（税込）

Dセット
429円（税込）

Eセット
264円（税込）

Fセット
209円（税込）
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７０歳未満

区分 自己負担限度額（1か月）
居住費（1日）

※65歳以上

ア 270,300円+（総医療費-901,000円）×1％

イ 179,100円+（総医療費-597,000円）×1％

ウ 85,800円  +（総医療費-286,000円）×1％

エ 61,500円

90日未満の入院 270円

90日以上の入院 190円

７０歳以上

区分 自己負担限度額（1か月） 居住費（1日）

現役並Ⅲ 270,300円+（総医療費-901,000円）×1％

現役並Ⅱ 179,100円+（総医療費-597,000円）×1％

現役並Ⅰ 85,800円  +（総医療費-286,000円）×1％

一般 61,500円

90日未満の入院 270円

90日以上の入院 190円

区分Ⅰ 15,700円

区分 自己負担限度額（1か月） 居住費（1日）

指定難病 特定医療受給者証を確認 なし

※重度障害助成制度は食費・居住費有り

日用品 1日あたりの税込価格（31日の税込価格） 食事代　1か月分

Aセット 880円（27,280円） 　550円×3食×31日＝51,150円

Bセット 754円（23,374円） 　270円×3食×31日＝25,110円

　190円×3食×31日＝17,670円

1か月の使用枚数によるご請求 　130円×3食×31日＝12,090円

使用枚数が多い場合だと40,000円程度 　300円×3食×31日＝27,900円

居住費　1か月分

スイッチカード 1日あたりの税込価格（31日の税込価格） 　430円×31日＝13,330円

テレビ+冷蔵庫 450円（13,950円）

テレビ+冷蔵庫

       +Wi-Fi
500円（15,500円）

例えば　療養病棟、後期高齢一般1割負担、食費ありの場合

※ご自身で概算の計算にご活用ください。

　あくまでも概算になりますので、実際の入院費と異なることがございます。ご了承ください。

　入院費の目安(2026年8月変更）

食事代（1食）

550円

430円

オ 36,900円

食事代（1食）

550円

430円

区分Ⅱ 25,700円

130円

医療費（61,500円 ）           + 食費（51,150円）          +居住費（13,330円）

+日用品（Aセット27,280円）+オムツ代（40,000円）+スイッチカード（15,500円）＝208,760円

特定医療費受給者証をお持ちの方

食事代（1食）

300円

オムツ類

入院費合計＝　　　　　　　円です
医療費（　　　　　　円）＋ 食費（　　　　　　円）+ 居住費（13,330円）

＋日用品（　　　　　　円）＋オムツ代（　　　　　　円）+スイッチカード（　　　　　　円）
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