
付き添い入院を希望される方へ 

 

育児技術の習得、産婦の身体的・心理的サポートを目的に、夫・パートナー・親族のうち１名の付

き添い入院ができます。ご希望の方は、下記をよくお読みになり、妊娠 37 週までに誓約書に署名

しスタッフまでお申し出てください。 

 

１． 付き添いをする方は、原則休暇をとっていただきますようお願いします。 

料金は、1 日 1500 円+付き添い食料金（朝食；550 円、昼と夕食；各 700 円）となります。た

だし、付き添い者の食事ではアレルギー対応ができませんので、個別に準備をお願い致します。 

和室（1 日 3000 円）や特別室（1 日 5000 円）をご希望される方は差額ベッド料金、お祝いデ

ィナーをご希望される方は 3850 円が加算されます。ディナー当日の 8：30 以降はキャンセル料

金が発生します。 

２． 帝王切開の場合は、術後 2 日目（１４時）以降からとさせていただきます。 

３． 付き添いする方や同居ご家族が、次の項目に当てはまる場合、付き添い入院をお断り致します。 

 ご利用 5 日以内に 37.5℃以上の発熱、風邪症状（咳・鼻水・喉の痛み）、倦怠感、息苦しさ、

下痢、嘔吐などがある 

 職場、学校、幼稚園、保育園、習い事、友人など周囲に新型コロナウイルスに類似した症状の

方がいる。または、新型コロナウイルスと診断された方と接触した。 

 インフルエンザ、はしか、水ぼうそう、おたふく風邪、感染性胃腸炎などの症状がある 

４． 付き添い入院をされている方が発熱したときは、付き添い入院を中止し帰宅してもらいます。  

帰宅したご家族に何らかの感染症が否定されるまでは、面会や付き添い入院はできません。入院中      

の母子についても、他の患者様とは隔離させていただきます。 

５． 付き添い者の外出は最小限とし、8 時〜19 時以内でお願い致します。 

なお、施錠は、平日 17：30〜翌日 8：00、木・土曜日 12：30〜翌日 8：00、休日は終日して

いますので、施錠時間に外出する場合は声をおかけください 

また、帰院後は、うがい、手洗い・手指消毒をお願いいたします。 

６． 院内は、禁酒・禁煙です。くれぐれもお守りいただきますようご協力お願い致します。 

７． 女性病棟ですので、廊下など共有の場所での大声や身だしなみにご注意願います。   

８． 病院の備品等の破損、落書き等は速やかに申し出てください。状況にもよりますが、弁償していた

だく場合もあります。    

 

誓約書 

医療法人 礼風会  

五輪橋マタニティクリニック院長 殿 

 

 私は付き添い入院をするにあたり、貴院の規則・指示を守り、他の入院患者等に迷惑をか

けないよう責任を持って行動をします。 

       年   月   日       氏名                      

 

                付き添い者の氏名            続柄：       


