
ご家族の付き添い宿泊に関する利用規約・同意書 
 
出産は、お母さまだけでなく、ご家族にとっても新しい生活の始まりです。赤ちゃんの誕

生直後からご家族がともに過ごし、育児の喜びや大変さを分かち合うことは、お母さまを支
え、パートナーの育児参加を促し、ご家族の絆を育む大切な第一歩となります。当院では、
ご家族で過ごす時間を大切にしていただきたいという思いから、ご家族の付き添い宿泊を
実施しています。 
入院中のお母さまと赤ちゃんが安全かつ快適に過ごせる療養環境を維持するとともに、

院内の防犯・防災・感染対策を徹底するため、付き添い宿泊を希望される方は、以下の利用
規約をご確認のうえ、遵守していただきますようお願いいたします。 

 
1．付き添い宿泊を利用できる方 

• パートナー、お子さまなど、ご家族の付き添い宿泊が可能です。 
• 小学生以下のお子さまのみで宿泊することはできません。必ず成人のご家族が付き

添ってください。 
• 発熱、喉の痛み、咳、鼻汁などの感冒症状や、その他の感染症を疑う症状がある方

は、宿泊をご遠慮ください。 
 
2．宿泊を開始できる時期 

• 経腟分娩の場合は、原則として分娩翌日の 14 時以降から宿泊できます。 
• 帝王切開の場合は、原則として手術翌々日の 14 時以降から宿泊できます。 
• お母さまや赤ちゃんの健康状態、院内の感染状況などにより、宿泊開始時期の変更

または宿泊の中止をお願いすることがあります。 
 
3．夜間の出入りについて 

• 防犯上、21 時から翌朝 6時までは、院内の出入口をすべて施錠します。 
• 21 時以降に院外へ出ることは可能ですが、翌朝 6時までは再入館できません。 
• 当日の宿泊を取りやめる場合や、夜間に帰宅される場合は、事前にスタッフへお申

し出ください。 
 
4．宿泊者用カードについて 

• 付き添い宿泊をされる方が面会時間外に院内で過ごす場合は、宿泊者用カードを必
ず身に着けてください。 

• 宿泊者用カードをほかの方へ貸与したり、譲渡したりすることはできません。 
5．院内での過ごし方 

• 宿泊される方のお車は、北側第二駐車場の奥から順に駐車してください。 
• ご家族がシャワーを利用できるのは、シャワー設備のある病室に限ります。 
• 病室以外で携帯電話を使用する際は、通話の声や音量などがほかの患者さまやご家

族のご迷惑にならないようご配慮ください。 



• 通路やエレベーターなどの院内設備は、産後のお母さまや患者さまの利用を優先し
てください。 

• 院内では、ほかの患者さまやご家族の休息とプライバシーにご配慮ください。 
 
6．服装について 
当院では、出産後のお母さまが安心して過ごせる療養環境を大切にしています。入院中のお
母さまは、授乳に適したナイティーなどで院内を移動されることがあります。 
付き添い宿泊をされる方、特に男性の方は、寝間着のまま病室外へ出ることや、肌の露出が
多い服装を避け、院内で過ごすのに適した服装と身だしなみにご配慮ください。 
 
7．禁止事項 
安全で快適な療養環境を維持するため、以下の行為を禁止します。 

• 当院の敷地内での喫煙 
※加熱式タバコ、電子タバコを含みます。 

• 院内へのアルコール類の持ち込みおよび飲酒 
• ほかの患者さまやご家族、職員の迷惑となる行為 
• 院内の安全管理、防犯、感染対策を妨げる行為 
• スタッフの指示に従わない行為 

本規約をお守りいただけない場合は、付き添い宿泊を中止し、ご退館をお願いすることがあ
ります。 
 
8．災害・緊急時について 
当院は、地域災害医療拠点施設です。 
ご家族の滞在中に地震、火災、その他の災害や緊急事態が発生した場合は、ご自身の判断で
行動せず、院内放送および当院スタッフの指示に従ってください。 
 

 

同意書  

年   月   日 
 

私は、上記の利用規約について説明を受け、その内容を理解し、遵守することに同意します。 
 
患者氏名：                      様                  
 
付き添い宿泊者氏名：                 様              
 
患者さまとの続柄：                
 
 



　※この用紙は、精算が終わるまで捨てずに保管をお願いいたします。

　 診察券番号 部屋番号

分娩日

分娩様式

中学生以上 中学生以上 中学生以上 中学生以上
小学生以下 小学生以下 小学生以下 小学生以下

月　　日 

月　　日 

※利用日を記入して 月　　日 

宿泊される方の欄に 月　　日 

〇を付けてください 月　　日 

　　当日２０：００以降のキャンセルは通常料金が発生いたします。ご了承ください。

付き添い宿泊者氏名

付き添い宿泊申込書

　　　　　　　様 　　　　　　　様 　　　　　　　様 　　　　　　　様

　●付き添い宿泊は利用規約にご同意いただいた方のみご利用いただけます。
　●付き添い宿泊利用開始日は、経腟分娩の場合は分娩翌日以降、帝王切開分娩の場合は分娩翌々日以降です。
　●利用される場合は、以下に患者さま情報と付き添い宿泊者情報を記入し、病棟スタッフまでご提出ください。
　●料金は中学生以上１泊 5,000円、小学生以下１泊 2,000円です。
　　アメニティとして、寝具一式、バスタオル、フェイスタオル、スリッパをご用意させていただきますが、寝具は
　　お部屋の構造上１組のみのご用意となります。　その他、歯ブラシセット１セット100円、髭剃り1個 50円にて
　　販売もしております。購入をご希望される場合は、病棟スタッフまたは清掃スタッフまでお申し付けください。
　●付き添い宿泊をされる日は、お食事のご用意も可能です。お食事をご希望される場合は、別途、別紙にてご注文
　　が必要となりますので、ご注意ください。注文方法は別紙の「付添宿泊者用お食事申込書」をご覧ください。
　●申し込み後のキャンセルや変更は、お早めに病棟スタッフまでお申し出ください。

　●付き添い宿泊にかかる一式のご請求は、1ヵ月健診時に入院費と一緒にご請求させていただきます。

宿泊利用日

患者さま情報

　 患者氏名
様 経腟　・　帝王切開

　 出産された患者さまの情報をご記入ください。　分娩様式欄はどちらかに〇を付けてください。

付き添い宿泊者さま情報

　　年　　　　月　　　　日 

※利用される方全員の氏名を記入し、年齢区分に〇を付けてください。

　また、利用希望日を記入し、宿泊される方の欄に〇を付けてください。

※小学生以下のお子さまのみでのご利用はできかねます。ご了承ください。

年齢区分
(どちらかに〇を付けてください)
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