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鶴が丘ガーデンホスピタル 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お手持ちのスマートフォン等で QR コードを読み取り、ご覧ください 

 

 

 

     医療法人社団鶴永会 鶴が丘ガーデンホスピタル 

       〒195-0055 東京都町田市三輪緑山 2-2133-1 

TEL 0570-01-7830（代表） 

URL https://tsurugaoka.or.jp 

病院ホームページ QR コード 
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１．はじめに 

✿鶴が丘ガーデンホスピタルとは 

当院は、昭和 46 年よりこの緑山で地域に根差した精神医療を長く行ってまいりました。当

院では、気軽にかかれる外来、予防医療、心理教育、リハビリテーション、地域生活支援（デイケ

ア、ホームヘルパー導入のコーディネイトなど）に力を注ぎ、患者様のよりよい生活を支援して

まいります。 

 

✿入院治療 

 当院は、人権尊重・地域貢献を理念に、患者様が自分らしく一日も早く健康な状態に戻れま

すよう、最良の医療・看護・福祉を提供する努力を日々行っています。 

 入院された方々に心地よく安らいでいただきながら、迅速に治療効果が上がる環境をご提

供できるよう職員一同、精一杯努力いたします。 

 患者様やご家族様の皆様と関わらせていただく中で、私たちも学び、成長していくことをと

ても貴重なことと考えています。 

 

✿ご家族へのお願い 

ご家族も治療を行う上での大切なメンバーです。患者様が安心して医療を受けられるよう、

ご入院中にご連絡を差し上げることがございますが、ご協力をお願いいたします。 

診療科の特性上、病棟内でのお子様のご面会はご遠慮いただいております。詳しくは病棟看

護師にお尋ねください。 

 

✿研修・実習へのご協力のお願い 

 当院は医師、看護師など医療従事者の教育・養成の指定医療機関です。 

研修医や看護学生が、診察場面や看護場面への同席や、当院職員指導のもとで受け持つ場

合がございますとともに、各種研究のためにご協力をお願いすることがあります。 

精神科医療の向上と医療従事者育成のため、ぜひ趣旨をご理解くださり、ご協力をお願い

申し上げます。尚、個人情報保護に関しましては、教育を目的としたもののみに使用し、情報が

外部に知られることは一切ございません。 
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２．ご入院手続きのご案内 

□入院申込書 

※本日、ご記入が難しい場合は、 必ず   月   日 まで に相談室へお持ちください。 

 

□ご連絡先 

※療養中は、ご家族様との連携を密にするため、必ず連絡が取れるようにしてください。 

 

□ご家族へのアンケート 

 

□入院形態について 

 入院形態には 4 種類あり、患者様の病状によって入院形態が変更される場合があります。 

   本日の入院形態は、 

任意入院  ・  医療保護入院  ・  応急入院  ・  措置入院   です。 

※ご本人様の病状により医師の判断等で入院形態が変更となる場合があります。 

※入院形態により、お手続きが異なります。 

 

 

 

 

 

 

 

３．各種ご相談についてのご案内 

□ソーシャルワーカーが社会福祉制度や地域サービスについて一緒に考えてまいります。 

担当（ 精神保健福祉士 ・ 退院後生活環境相談員 ）は 

                      です。 

※病棟の移動等により、担当者が変更になります。 

 

☐各種申請書類等について 
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４．大切なお知らせ 

入院中に他の病院を受診することは基本的に認められておりません（ご家族様の代理の受

診や、お薬のみの処方も同様です）。他の病院等へ受診される際、場合によって全額自己負担

となる場合がありますので、精神科以外に定期受診をされている場合は、主治医へご相談くだ

さい。 

なお、医師の判断により他院への受診、転院等が生じた際は、ご家族様の付き添い・同行を

お願いしております。 

 

 

 

５．医療費お支払いのご案内 

☐おこづかいのお預かりについて 

 

◆医療費のお支払い 

当院では月末〆、請求金額は翌月 10 日過ぎに確定します。必ず毎月 25 日までにお支払

いください（当院では、請求書兼領収書を発行いたしております）。 

 ※会計のお取り扱いは、祝日を除く【10:00～16:00】となります。 

請求書は、 

              窓口預かり   ・   本人渡し             です。 

□毎月 10 日以降に、当院（044-988-3121）へお電話にて金額を確認ください。 

 

☐お支払方法 

 現金・クレジットカード（一括払い）・下記口座への振込みとなります。 

横浜銀行鶴川支店 普通預金 口座番号 0171193 

医療法人社団鶴永会 理事長 後藤晶子 

ｲﾘｮｳﾎｳｼﾞﾝｼｬﾀﾞﾝ ｶｸｴｲｶｲ ﾘｼﾞﾁｮｳ ｺﾞﾄｳｱｷｺ 

 ※必ず患者様名でお振り込みください。 

 

☐限度額適用認定証について 

 マイナ保険証をご利用で高額療養情報に同意された場合、1 ヶ月の保険適用分の医療費

（文書料・食事負担金・特別療養環境室料等の保険外費用を除く）の窓口支払い額が、自己負担

額の上限額になります。自己負担額は世帯の収入によって異なります（マイナ保険証以外をご

利用の場合は、健康保険組合若しくは自治体等にお問い合わせください）。 
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※参考：令和 8 年 8 月より（自治体により異なる場合がございます） 

所得区分 
自己負担限度額 

69 歳以下 70～74 歳 

ア 現役並み所得者Ⅲ 270,300 円＋(総医療費－901 千円)×１％ 

イ 現役並み所得者Ⅱ 179,100 円＋(総医療費－597 千円)×１％ 

ウ 現役並み所得者Ⅰ 85,800 円＋(総医療費－286 千円)×１％ 

エ 一般所得者 61,500 円 

オ ― 36,900 円 

― 低所得２ 25,700 円 

― 低所得１ 15,700 円 

※入院時食事療養費や特別療養環境室料、リース料等は含まれません。 

※毎年 3 月の確定申告時に、医療費控除の申請が可能な場合があります。当院にて発行する

領収書を必ず保管ください。 

 

 

 

６．ご退院手続きのご案内 

 

□退院日前までに 

退院時精算額の概算をご確認ください（044-988-3121）。 

 

□退院日は、当日までの医療費を全額精算します 

 面会票を記入の上、病棟へお越しください。 

 病棟手続き終了後、スタッフが会計までご案内します。 

  ※退院時会計は、会計処理の都合上お待たせする場合がありますので、お時間に余裕を持

ってお越しください。 

  ※お支払いは、現金・クレジットカード（一括払い）となります。 


