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GUIA DE INTERNACAO

Hospital Municipal de Toyohashi

Telefone: (0532) 33 - 6111 (linha principal)

% IMPORTANTE: Traga sem falta este guia no dia da sua internacao.



IDEOLOGIA

Serr um) hospitall de) portas; aberntasi para a
regiao, oferecendo, tranquilidade; téenicas;

que correspendam
que sejal caloresal €

( DIRETRIZES )

1. Temos como objetivo ser um hospital
de portas abertas e de confianca da
regiao, que oferece assisténcia médica
com dedicacéao calorosa e atenciosa
aos pacientes.

2. Sendo um hospital de suporte principal
da regiao, oferece assisténcia médica
condizente, de alta qualidade, assim
como se encarrega ativamente em
prestar assisténcia médica especial, de
emergéncia, etc.

3. Além de promover atividades de
assisténcia médica adequada a nivel
deste hospital, age em solidariedade
com outros 6rgaos de assisténcia
médica, mantendo a fungao como um
hospital de suporte principal.

4. Empenha-se no estudo persistente da
medicina e técnicas de assisténcia
médica, contribuindo com seu
desenvolvimento.

5. Realiza ativamente a educacao de
estudantes de medicina, de farmacia,
de tecnologia de medicina, de
enfermagem, para-médicos e etc.

6. Participa das atividades de melhoramento
da saude, se esforcando na difusao do
conhecimento da preservacao da saude
dos cidadaos da regiao.

7. Exerce a administracao solida do
hospital, levando em consideracao o
seu aspecto publico e econémico.

8. Desempenha a promocao da assisténcia
médica segura.

a confianga depositada €

( DIREITOS E DEVERES DO PACIENTE )

O Hospital Municipal de Toyohashi tem como objetivo
oferecer uma assisténcia médica ligada por lacos de
confiabilidade com o paciente, adotando como a posicao
basica a "concordancia" mediante entendimento e
consentimento do paciente através da explicacdo
suficiente e minuciosa. Tendo aqui os direitos e
deveres do paciente; e para a realizacao de uma
assisténcia médica ideal com a colaboracao muatua
entre o hospital e o paciente, queremos certificar
0 abaixo mencionado:

1. O DIREITO DE RECEBER A MELHOR ASSISTENCIA MEDICA
O paciente tem o direito de receber a melhor assisténcia
medica, baseada no respeito pela vida e amor humano.
2. DIREITO DE SABER
O paciente podera receber explica¢éo suficiente até o
seu completo entendimento, sobre o nome da doenca,
estado, prognéstico, conteddo e a possibilidade de
perigo do exame e do tratamento, assim como os
efeitos e os efeitos colaterais do remédio.
O médico, tem o dever de explicar antecipadamente
ao paciente quando realizar procedimentos médicos
que ainda estdo em fase de pesquisa, assim como 0s
ensaios clinicos de medicamentos, etc.
O paciente podera receber explicacao sobre a grevisao
do custo do tratamento e sobre os gastos medicos.
Entretanto, conforme a necessidade e o julgamento
do médico, podera ser explicado a familia ou ao seu
representante.
3. O DIREITO DE LIVRE ARBITRIO
O paciente conforme decisdo propria, exceto em casos
de emergéncia, tem o direito de negar ou de concordar
com o tratamento e 0 exame, mediante a compreensdo
das informagdes e das recomendacdes do médico
assistente do hospital; neste caso, tera o direito de saber,
ual seré o resultado do ponto de vista da medicina.
, 0 paciente tem o direito de escolher o0 médico
responsavel, solicitar a apresentacao de um outro
hospital para transferéncia, assim como ouvir opinides
sobre o outro médico requerido.

4. O DIREITO DE PROTECAO A PRIVACIDADE

O paciente tem o direito de que nao seja exposta a
terceiros, as suas informagdes pessoais, além do
meédico e assistentes responsaveis pelo tratamento.
E se reserva também, do direito de néo ser interferido
NoOS assuntos pessoais.

5. PARTICIPACAO E RESPONSABILIDADE COLETIVA
Para proteger esses direitos, o paciente tém a
responsabilidade de trabalhar em conjunto com os
profissionais de salude, participando e cooperando
com seus cuidados médicos.



INDICE

Orientacdes aos pacientes que serao internados
OProcedimento para internagéo .............................................
OObjEtOS necessarios para intErnagéo ......................................
OGuia de internacéo EMVIdeO +rrrrrrrerecenriisenncenescsrsnnansncncnnans
(OMedidas de pre\,engéo de contégio ........................................
OlInformacdes sobre alta antecipada e transferéncia hospitalar

Orientacdes durante a internagao
OPara garantir sua seguranca durante a internacao hospitalar ---««----------
OSolicitacdes durante a iNtErNACH0 =« === ===+ +srerrtraaaesatsssresasisssssaian
OSObre a rotina no hospital .................................................
(OReferente as insta[agﬁeg, ...................................................
OSolicitacao referente as medidas de controle de contagio ««««==reeseeereess

Para aqueles que receberam alta hospitalar
(OReferente a alta hospita[ar .................................................
(OReferente ao pagamento ...................................................

Despesa de internagao
(OReferente as despesas de internacéo ......................................
OReferente a despesas de refei.gao ..........................................
(OReferente ao Sistema de Pagamento de Despesas Médicas Elevadas
OReferente a taxas de uso de quartos particulares «----«-cereeeeenceacnen...

Informacdes sobre o interior do estabelecimento
OMapa do estabelecimento - sstrrereescrcariinincensrrienitesnanreanensnns
Olnformacdes sobre os estabelecimentos internos ««««eecerereciacaiiiinanen

Informacgodes aos familiares
OSObre as ViSitaS ............................................................
(OConsultas relacionadas a assisténcia médica - - =rrrrrrrerrrnrrririennns
O Classe de estudo/para allinos INtETNAdOs) - «»=«»-cixsnnmsanainnmnc o anemomin
Oprotegéo de infOrmagbes pessoais .........................................

Outras consideracoes
OSolicitacdo de atestados médicos e outros documentos
OOutros .....................................................................




Orienta¢6es aos pacientes que serao internados

@Procedimento para internacao ARFHEEDHN

Procedimentos | Por favor, compareca a recepcao do ambulatério
no diada | de emergéncia / internacao, no guiché 8, na data
internacéo | e horario determinado.

e

Documentos necessarios para internacao
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My number ou Cartao -
de qualificacdodo - » =
seguro de saude

Certificado de subsidio
médico

Comprovante de alta hospitalar ~ Certificado de deducao
(pessoas que internaram nos Gltimos da despesa médica
3 meses em outro hospital) (apenas portadores)

@Objetos necessarios para internacao ARRICHERFEMICDONT
[1 My number (ou Cartdo de qualificacao de seguro de saude)
[ ] Cartéo de kaigo hoken (apenas os portadores)
[] Certificado de subsidio médico (apenas os portadores)
[1 Remédios em uso e caderneta de medicamentos
[1 Roupas intimas
[1 Vestes (fornecemos pijama de aluguel) (consulte a pagina 5)
[] Cabides (se necessario)
[] Calcado fechado até o calcanhar para uso apenas dentro do hospital
[ Produtos de higiene (pasta e escova de dente, etc)

[1 Toalhas de rosto [] Toalhas de banho [] Sabonete
[1 Xampu e outros produtos para lavar o cabelo
[] Caneca de plastico [] Talheres

[] Caixa de lenco de papel (tissues)

[] Sacola plastica (de mercado) para jogar lixo

[] Relégio [] Lencol impermeavel (se necessario)

[1 Méascara (suficiente para o periodo de internacao)

[ ] Hidratante (se necessario)

[] Telefone e carregador (se necesséario)

[] Fones de ouvido, 6culos, aparelhos auditivos, bengala (se necessario)

s Utensilios de uso diario e de higiene poderao ser comprados na loja de conveniéncia.
Kit de 7 pecas, contendo lencos de papel, um copo, uma escova de
dentes, pasta de dentes, hashi, uma colher e um garfo.
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@Video sobre internacao (Aproximadamente 20 minutos) ABzSRMAEIE (#120%) 23
URL : https://www.municipal-hospital. - ) g: &
toyohashi.aichi.jp/guide/hospitalization/ o §*§
Vocé pode assistir ao video sobre a internagao. ==p- gt ;:.;-,,_; “
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@Solicitacdo de medidas de prevencao de contagio BEFEHDEHFEL

Por favor, tome cuidado com infeccdes (como gripe ou COVID-19)
até a sua internacao. Caso contrair alguma doenca, seu tratamento
ou cirurgia podera ser adiado.

No periodo entre o agendamento da internacao e o dia de admissao.

~Previna-se de doencas contagiosas~

@®Durante o periodo que antecede a internagdo, pedimos
que cuide atentamente de sua saude. E

® Ao sair de casa, use sempre a mascara e desinfete as

maos frequentemente como medidas para prevenir a oi'—(x\

infeccao.

@ Nos 7 dias anteriores a data de sua internacao, por
favor, preencha diariamente a "Ficha de Observacao
de Saude Pré-Hospitaliza¢ao" com sua temperatura e
outras informacdes sobre seus sintomas e traga-a consigo no dia de sua internagao.

® Se voceé apresentar sintomas como febre, tosse, dor de garganta ou fadiga
generalizada antes da hospitalizagdo, ou se teve contato com alguém infectado
ou com suspeita de infeccao por uma doencga infectocontagiosa, nao deixe de
entrar em contato com o hospital.
*Sendo antes da internagao, ligue para o nimero principal do hospital:
0532-33-6111.
Ao ligar, informe ao telefonista @ a data agendada de sua hospitalizacao e
@ o departamento em que ficara internado.

@Sobre alta antecipada e transferéncia hospitalar £HER - EROTERICOINT

®Se o seu quadro clinico estiver estavel, ha possibilidades de solicitarmos a sua
alta ou transferéncia para outro hospital antecipadamente.Como hospital terciario
de emergéncia, atendemos pacientes 24 horas por dia, por isso solicitamos sua
colaboracao para que a alta hospitalar ou transferéncia para outros hospitais
seja realizada com o maximo de agilidade possivel.
Em virtude da dificuldade de transferéncia de pacientes para hospitais da regiao,
talvez nao seja possivel ser transferido ao hospital de sua escolha.

@Sobre treinamento de estudantes Z2&DEHICDOUT

® Nosso hospital € um centro de treinamento para estudantes que desejam se tornar
profissionais da area médica. Em alguns momentos, eles participarao do atendimento a
pacientes juntamente com nossa equipe. Agradecemos sua compreensdo e colaboracao.
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Orientages aos pacientes que serao internados AlzENnaAA

Informacdes sobre o uso de kits hospitalares
(aluguel) e kits de fraldas descartaveis.

/"Em nosso hospital, oferecemos o servico de aluguel, mediante taxa )
diaria, de itens necessarios durante a internacdo com vestimentas, toalhas
(com lavagem inclusa), produtos de uso diario e fraldas descartaveis.

O kit de hospitalizacao foi introduzido com o objetivo de melhorar o
atendimento aos pacientes e aos seus familiares, além da prevencado de
contagios dentro e fora do hospital e manutencao da higiene nas
dependéncias do hospital.

Os interessados em utilizar este servico, preencha o formulario de

\solicitagao e entregue-o a equipe de enfermagem no dia da internacgao. v,

Providenciamos Sistema de taxas  Evita a necessidade
roupas higienizadas  diarias de facil de trazer bagagem
utilizacao pesada

<Taxa de utilizacao>

Categorias Conteudo

Kit pijama, toalha| Kit A | Pijamas, toalhas, itens de uso diario , ,
Cada conjunto possuli

Kit fralda Kit B | Tipo fita adesiva ou calca+absorvente | yma tarifa diaria
descartavel Kit C | Tipo cal¢at+absorvente especifica, e a cobranga
é calculada conforme o
nimero de dias contratados

Opcionais (3%) Kit D | Camiseta intima com abertura frontal
Kit E | Bebida (dgua 1 unid/dia)
(3%) Nao é possivel solicitar apenas os itens opcionais.

Mais detalhes, consulte o panfleto [Instrucdes sobre kit de internacao,
kit de fraldas descartaveis]

%O servico do kit de internacdo é cobrado separadamente das taxas de
internacao pelo prestador mencionado abaixo.
Nao é possivel efetuar o pagamento no balcdo do nosso hospital.

H—ERiBHES
.  EESEAEME
= VIF1—CAEFHIST  9:00~17:00 8- fEEER<)
@ SHSEEEES S17BS005LIEBIE. [EFEBE| ~
0120-102-606  wsemuzs.




Orientacoes durante a internacao AEICDWNT

@Para garantir sua seguranca durante a internacao hospitalar
AR 2SR FTHIC

Médicos, enfermeiros e toda a equipe hospitalar, estardo
empenhados na recuperacao da saude dos pacientes.
Para garantir que todos os pacientes possam ter uma
estadia tranquila, solicitamos sua colaboracao nos
seguintes pontos mencionados abaixo:
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(OPulseira de identifiicacao

Durante o periodo de internacao, todos os
pacientes (3¥) deverdo usar uma pulseira de
identificacao onde contém informacdes
pessoais como nome, numero de registro,
data de nascimento, género e um cbdigo de
barras impressos.
Através desta "pulseira de identificagao”,
poderemos verificar sua identidade durante
cirurgias, coleta de sangue, injecdes, etc.,
proporcionando um atendimento médico mais seguro.
(Nota) Existem algumas exce¢des (recém-nascidos, pessoas com problemas
de saude que dificultam o uso da pulseira, etc.)

. N BEAE
(OConfirmacao de nome
Antes de qualquer consulta, tratamento ou
exame, nossa equipe solicitara o nome
completo do paciente.
Por favor, contamos com a sua compreensao

pois solicitaremos varias vezes para prevengao
de enganos entre os pacientes.

+ Comunique sem falta sobre qualquer tipo
de alergia a alimentos, medicamentos,
borracha ou metais etc

+ Por favor, traga todos os medicamentos
que esta utilizando no momento da
internacao juntamente com sua respectiva
‘caderneta de medicamentos’.




Orientacoes durante a internacdo ABrRICDWT

@Para sua seguranca durante a internacdo ARPRLICTTIThIC

(OReferente a explicagdes para pacientes
sobre cirurgias, procedimentos,
exames e injecoes
Nos procedimentos como cirurgias, tratamentos,
exames ou inje¢des o paciente recebera sem falta
uma explicacao prévia. Solicitamos que haja
compreensao total do contedo para que dé o
seu consentimento.

Caso nao haja compreensao ou nao concorde
com o conteudo, comunique a equipe.
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(OSobre prevencao de quedas

Ao sair da cama, ao ir ao banheiro ou ao chuveiro, ao se levantar ou ao mudar
de direcao, faga com muita cautela, evitando riscos de quedas acidentais.
Utilize o corrimao ou algo para apoiar-se, respire profundamente antes de
se movimentar.

Em caso de preocupacdes, nao hesite em falar com a equipe.

@Solicitacoes durante a internacao ABEh®DHEEL)

®E necessario a permissdo médica para sair temporariamente ou pernoitar fora
do hospital. Quando a permissao for concedida, preencha o formulario
conforme as instrucdes e leve a terceira via do certificado de autorizacao ao
sair. Ao retornar ao hospital, comunique a equipe de enfermagem.

® Como regra, nao é possivel consultar outros estabelecimentos
médicos (clinicas ou hospitais) durante a sua internagcao. Em
casos de forca maior, se desejar receber atendimento de outro
estabelecimento médico durante a internacao, &€ necessario
obter a aprovagdo do médico responsavel. Também é
necessario alinhamento com o estabelecimento médico
em questao por isso consulte obrigatoriamente a
equipe com antecedéncia.

® Caso durante a estadia fora do hospital, por algum motivo
seja necessario consultar outra instituicdo médica, entre em
contato por telefone com a equipe de enfermagem antes da
consulta e siga as orientagdes recebidas.



@Solicitacdes durante a internacao ABEDHFEL)

® Conforme o quadro clinico ou por motivos de forca maior, ha possibilidade de
alteracao de quarto ou ala de mternat;ao a qualquer hora do dia ou da noite.

.Sohutaremos a alta hospltalar aos paC|entes que nao seguwem as regras do
hospital. (Exemplos: consumo de alcool, fumar, violéncia fisica ou verbal,
assédio assédio, comportamentos que causem transtornos aos demais
pac:|entes etc)

.Para proteger a seguranc;a dos pac:|entes e da eque e garantlr que o
atendimento médico ocorra sem problemas, em
caso de comportamentos inconvenientes sera
sohotada mtervengao pollc:lal

.E proibido fumar em toda area interna e externa
do hospital. Nessa regra inclui-se também o
estacionamento, portanto, pedimos que respeite
essa regra.

.Por favor prowdenue seu proprlo cal(;ado para uso mterno no hospltal
Tambem e\nte calc;ados que fagam barulho.

.Para prevenlr quedas pedimos sua colaboracdo na organizacéo ao redor da
cama e nos corredores

.Se vocé danlflcar algum bem publlco dentro do hospltal sera necessario arcar
com mdenlzac;ao equwalente ao pFEJUIZO causado

.Jornals e revistas comprados na loja durante a mternac;ao bem como roupas
intimas, toalhas e outros itens trazidos, devem, em principio, ser levados de
volta para casa.

.Como regra, tudo O que for desnecessarlo durante o perlodo de mternac;ao
devem ser levados para casa. Contamos com a sua colaborac;ao

.Separe o llxo e descarte O no local aproprlado

®Nao Jogue objetos pela Janela E extremamente perlgosol

{Referente a fotografias e gravacdes dentro do hospital

®Para protecao de privacidade de outros pacientes e da
equipe de funcionarios, pedimos que dentro das
dependéncias do hospital, nao tire fotografias, nao
faga gravagdes de audio e de videos ou publicacdes
em redes sociais sem autorizacao prévia.
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Orientacoes durante a internacdo AERICDWLT

@Solicitacdes durante a internacdo Ak dFEL G

<>Sobre o uso do estacionamento.

@®E proibido o uso do estacionamento por pacientes internados.

® O estacionamento destinado a acompanhantes e visitantes esta localizado
nas areas indicadas no mapa abaixo,dentro do perimetro hospitalar. Porém,
pedimos que evitem estacionar por longo periodo, pois isso pode prejudicar
os pacientes que vém para consultas ambulatoriais.
Comunicamos que a area do estacionamento dos pacientes ambulatoriais
sinalizadas com faixas espessas indicando [Area interditada no periodo

noturno], permanece interditada
entre 22:00 da noite até 7:00 da
manha seguinte.
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<>Sobre o uso de celulares, smartphones e tablets

® Ao utilizar telefones celulares, smartphones ou tablets,
pedimos a sua consideracao para nao incomodar as
pessoas que estdao ao seu redor.

® Aos utilitéarios do quarto compartilhado, solicitamos que
realize ligacdes na sala Day room. ol

® Nosso hospital oferece um servigo publico de Wi-Fi ?
disponivel aos pacientes internados e aos visitantes.

#* Areas de acesso disponivel de rede Wifi publica

Areas Horérios de utilizacdo ‘ SSID

Quarto de hospital, centro de tratamento v,

ambulatorial, centro de purificacdo do sangue +30~21:30 tmh-freewifi_byoutou

B 2o Sopuivendia 7:30~21:30  tmhdreewifi_dayroom
Cafeteria e area de . . e
alimentacio 7 : 30~21 :30 tmh-freewifi_cafe
Area de espera ambulatorial, atrio, 7:30~19 : 00 tmh-freewifi_gairai

area de espera da central de exames

+ Modo de utilizacao
A fim de garantir o acesso publico da rede de wi-fi sem abusos e para
prevencao de uso indevido, implementamos um método de autenticagao via
e-mail ou via rede social.
Os procedimentos de conexao estdo afixados em cada area, portanto,
verifique-os antes da utilizacao do servico.
(Dependendo das condi¢des de uso, pode haver dificuldades na conexéao.)
# Observacdes importantes
» O hospital nao assume nenhuma responsabilidade por qualquer dano sofrido
pelo usuario ou terceiros decorrentes do uso deste servico.
- Utilize de acordo com os termos de uso do wi-fi pablico da cidade de
Toyohashi.

{Procedimentos em situacdes de emergéncia

® Ao ser internado, verifique as rotas de evacuacao, as
saidas e as escadas de emergéncia.

® O uso de fogo € proibido para prevenir incéndios.

@®Em caso de incéndio ou desastres naturais, siga as
instrucdes da equipe, ajudem-se mutuamente e procure
agir rapidamente.
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Orientacoes durante a internacdo AREfICDUT

@Sobre a rotina hospitalar ABREEICDOVT G

Visita médica
Os horarios variam conforme a

especialidade médica.
Os enfermeiros informarao o horario.

Exames, cirurgias, reabilitacao etc

Os horarios de exames ou cirurgias
serdo informados pela equipe de
enfermagem.
Durante a internacao, a r
eabilitacao sera realizada
préximo ao leito ou
dentro da
ala de internacao.
Pode haver orientacéo
especifica do médico
em relacao ao repouso
dependendo da
\condiqéo fisica.

Temperatura corpoérea

A equipe de enfermagem ira até o
quarto. Os horarios variam de
acordo com a condicao fisica.

Havera instrucao através da equipe
de enfermagem.

(OSobre acompanhantes,

Horario de acordar: 6 hrs

Mesmo que desperte antes do
horario, permaneca em siléncio
de maneira que ndo incomode o
sono de outros pacientes.

Café da manha: em torno de 7:30 hrs

Podem ocorrer pequenas variagdes
de horério de acordo com a ala de

Sk

b —C

Almoco: em torno de 12 horas

Podem ocorrer pequenas variagoes
de horario de acordo com a ala de
internacao.

Jantar: em torno de 18 horas

Podem ocorrer pequenas variagdes
de horario de acordo com a ala de
internacao

Apagar as luzes: 22 horas

Evite conversas e o uso de televisao
apos apagar as luzes até o horario
de despertar.

Nao é necessario acompanhantes da familia ou parentes. No entanto, esta
regra nao se aplica aos casos em que o médico considerar necessaria a
presenca de um acompanhante devido a condigao médica ou tratamento.
Caso deseje a presenca de um acompanhante, por favor, consulte a equipe.



@Referente a equipamentos das instalacdes EfBIC DT

(OTelevisao, geladeira, maquina de
lavagem e secagem de roupa

Utilize a televisdo e geladeira instalada no
quarto do hospital. _
As maquinas de lavagem e secagem de S .
roupa estao instaladas em cada andar da Proibido trazer-.
ala de internacao.

Para utiliza-los & necessario adquirir o
cartdo de televisédo por 1000 ienes
vendidos nas maquinas instaladas no
day room de cada andar.

As maquinas de devolucao de valores
nao utilizados no cartdo estao instaladas
em frente a Guarita de seguranca no
primeiro andar.
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®cobertor elétrico
e umidificador
almofada elétrica

(OUtilizacdao do secador de cabelo

Temos secadores disponiveis
para empréstimo.

Peca para um de nossos
funcionarios.

(OCorreios
A loja de conveniéncia vende selos e cartdes postais
"HAGAKI".
Ha caixas de correio localizadas proximo a entrada de
emergéncia e dentro da prépria loja de conveniéncia.

(OProibicoes
E proibido o uso de pregos, posters, ganchos ou
fitas adesivas em paredes, porta ou janela do
quarto hospitalar.

Fique a vontade em utilizar estes estabelecimentos
localizados dentro do hospital.

® Loja de conveniéncia
® Restaurante
® Cafeteria
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Orientacoes durante a internacdo AERICDOWNT

@Solicitacdes relacionadas a prevencao de contagio BiRICEI I HREL)

Durante a internacao

@ Retirar a mascara somente durante a alimentacao.

®Lavar as maos fequentemente, antes das ~
refeicdes, ap6s utilizar o banheiro, etc. ';

®Siga as regras do hospital relacionadas a visitas
presenciais. (Consulte a pagina 22 nas

orientacdes sobre visitas)
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@ Caso nao esteja se sentindo bem com sintomas
como febre, tosse, dor de garganta, fadiga,
informe imediatamente a equipe de enfermagem.

Mesmo adotando rigorosas medidas de prevencéo, infelizmente
podem ocorrer infec¢des intra hospitalares.

Além disso, ha casos em que, mesmo apés uma investigacao
detalhada, a via de transmissao pode nao ser identificada.
Mesmo que o paciente esteja internado para tratamento de outra
doenca, caso seja infectado pelo novo coronavirus ou seja
considerado contato préximo, podera ser necessario um periodo
de isolamento, mudanga de quarto, adiamento do tratamento
programado ou, em alguns casos, até mesmo uma alta imediata.
Nos desculpamos por qualquer preocupacao que isso possa
causar aos pacientes e familiares, porém estaremos fornecendo
o melhor tratamento médico possivel, por isso, agradecemos a
sua compreensao.

13



Para aqueles que receberam alta hospitalar ;&5

@Referente a alta hospitalar Bzl oW\ N

® Ao receber a autorizacdo de alta hospitalar do médico responsavel,
pedimos sua colaboracdo para deixar o hospital prontamente.

@A principio, a alta hospitalar é realizada no periodo
da manha.

@®No momento da alta hospitalar, informaremos a data
da proxima consulta.

®No momento da alta hospitalar, serdo entregue
0s remédios e outros itens.

@Referente ao pagamento $xziLWLIcDWLWT GHIN

Os locais de pagamento das despesas de internacao variam conforme o
horario. Por favor, efetuar o pagamento verificando o local mencionado
na tabela abaixo.

Dias uteis (segunda ~ sexta)

‘Horario de pagamento  Local ento  Tipos de maquinas conforme forma de pagamento
: : o Maquina para pagament
8:30~17:00 Entrada principal (dinhecllro oupcartgo %e crédito)
. g Ao lado do balcéao de Maquina para pagamento
B=30~1840 pagamento 6 somente com cartac de crédito
217 Ala de radiologia de alta Maquina para pagamento
8:30~17:00 intensidade somente com carFéogde crédito
Maquina para pagamento
18:00~8:30 Recepcao 8 do ambulatério | somente com cartao de crédito
: : de emergéncia e internacdo | Pagamentos em dinheiro séo
efetuados no balcao 8

Sabados, domingos e feriados

Maquina para pagamento
Recepcao 8 do ambulatério | somente com cartao de crédito

de emergéncia e internacdo | Pagamentos em dinheiro sao
efetuados no balcdo 8

Aberto o dia todo

Hordrio de pagamento ~ Local de pagamento  Tipos de maguinas conforme forma de pagamento

%Sobre o uso de cartao de crédito
Neste hospital & possivel efetuar o pagamento das despesas hospitalares
com o cartao de crédito.

%Aceitamos os seguintes cartdes de crédito:
VISA, Master, JBC, AMEX, Dinners Club (somente parcela unica)

Caso deseje utilizar o servico de pagamento posterior, consulte previamente
o funcionario administrativo da respectiva ala de internagao.
Para mais detalhes sobre o servico de pagamento posterior,
consulte o site oficial do nosso hospital.
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Despesa de internacao ARREH

@Sobre as despesas de hospitalizacao ABRDERICDOLT

®Os valores sao calculados conforme os critérios estabelecidos pelas
normas do seguro de saude. Porém, itens sem cobertura do seguro de
saude serao cobrados separadamente com taxas estabelecidas. (Valores
de quartos particulares nao estdo inclusos nas despesas de internacao).

@® A cobranca é realizada no final do més ou no momento da alta.
Solicitamos que efetue o pagamemto assim que a fatura “Aviso de
despesas de internacao” chegar as suas maos.

@Este hospital participa do sistema DPC

@une € um hospital habilitado para o sistema DPC) ~

“E um sistema no qual os custos médicos sao calculados com base em
uma pontuacao diaria fixa de tratamento, determinada pelo Ministério
da Saude, Trabalho e Bem-Estar, de acordo com o diagnostico e os
procedimentos médicos realizados. No entanto, cirurgias, tratamentos
com radiacao, reabilitacao e outros procedimentos semelhantes sao
calculados individualmente conforme o volume de servicos prestados.” )

s

@ Casos ndo seja possivel realizar o pagamento no dia da alta:

» Quando nao for possivel entregar o “Aviso de despesas de
internacao” no momento da alta. Neste caso entraremos em
contato posteriormente.

* Quando, por motivos pessoais, nao for possivel efetuar o pagamento
no dia da alta, pedimos que passe obrigatoriamente pelo Guiché n° 8
(Atendimento de Emergéncia / Recepcdo de Internagao) ou
avise a equipe de enfermagem da ala de internacao.

®Para duvidas ou consultas sobre o pagamento
das despesas médicas, dirija-se ao Guiche de

Informacdes Gerais (Balcao n°® 1) ou ao Centro

de Apoio Integral ao Paciente (Guiché n° 14),
localizado no 1° andar, entre a ala dos
ambulatoérios e a ala de internacao, ao lado da
cafeteria. Sinta-se a vontade para nos procurar.
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@Referente a despesas de refeicao BEEEZEICDUT

Categoria Valor a pagar
Pessoas em geral ¥510 cada refeicao
Isentos de imposto residencial
* Se 0s dias de internacao nos ultimos 12 meses ¥ 240 cada refeicao
forem até 90 dias
* Se os dias de internacao nos ultimos 12 meses ¥ 190 cada refeicao

excederem 90 dias

Pessoas com 70 anos ou mais pertencentes a familias

isentas do imposto residencial e que se enquadrem

em um dos critérios abaixo:

« Toda a familia totalize a renda anual de aposentadoria | ¥ 110 cada refeicdo
até \800.000 e nao possuem outros rendimentos

« Recebem aposentadoria assistencial para idosos
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@Sistema de pagamento de Despesas Médicas Elevadas REEEEHIENIEN

O sistema de pagamento de Despesas Médicas Elevadas KOUGAKU

RYOUYOHI SEIDO é um sistema de reembolso em casos de despesas
hospitalares que ultrapassam um determinado valor limite.
O valor limite ( valor arcado pelo paciente ) & determinado conforme a

renda e a idade do paciente.

Ao realizar uma das alternativas abaixo, o pagamento mensal (do dia 01 ao

ultimo dia do més) sera cobrado até o valor limite definido.

(DFazer o reconhecimento do Cartao My Number no leitor de cartbes
disponivel no balcao (consulte o mapa nas paginas 19 e 20) autorizando
o fornecimento das informacdes sobre o valor limite.

@Informar ao setor administrativo da ala de internagao de que vocé autoriza

o fornecimento das informacdes sobre o valor limite.

OValor limite arcado pelo paciente ( valor cobrado por este hospital )

| (renda anual abaixo de 800,000 ienes)

< . Valor limite de pagamento multiplos
o
3 faennianeenas (internacéo - ambulatério) 1 K
Ry A Renda superior a 11.600.000 | 252,600 ienes + (despesas médicas - 140,100
b ienes 842,000 ienes) X1% ienes
= s _
o | Renda entre 7.700.000~ 167,400 ienes + (despesas médicas - 93,000
f“; 11.600.000 ienes 558,000 ienes) X1% ienes
_‘g U Renda entre 3.700.000~ 80,100 ienes + (despesas médicas - 44,400
g 7.700.000 ienes 267,000 ienes) X1% ienes
®| - |Renda inferior & 3.700.000 : 44,400
5| E | (5has 57,600 ienes Wi
] Isentos de tributacdo do : 24,600
B © imposto municipal 35:400/lenes ienes
percentual de . , Valor limite de pagamento maltiplos
contribuicio, CAtegoria de renda (ienes) | ;1 atario  (internac&o) %1 K
@ | ; 252,600 ienes + (despesas médicas | 140,100
2 o I acima de 11.600.000 ienes ~ 842,000 ienes) X1% ienes
TS | 1
= 1 30 17.700.000 167,400 ienes + (despesas médicas = 93,000
E T | %- ~11.600.000 ienes - 558,000 ienes) X 1% ienes
% < 1 _3.?00.000 80,100 ienes + (despesas médicas | 44,400
o '~ 7.700.000 ienes - 267,000 ienes) X1% ienes
0 rruIE ®—=
5.8 25 20 assalariado comum
T35 Ooo %
e
3 EE% g% 20 2.000.000 18,000 ienes 57.600 ienes 44,400
2®2 5T % ~3.830.000 ienes ienes
:'IE 88 m—
¥99,07® 10 1.560.000
K25 9% % ~3.700.000 ienes
i ' . =
= Isentos de tributacao do .
32 10 imposto municipal _ 24,600 lenes nao
go— k¢ il R A 8,000 ienes | aplicavel
%.E 1 'Isentos de tributacao do imposto municipa 15,000 ienes

« [Outras informacdes] %1 Caso o pagamento de despesas médicas exceder o
valor limite definido por mais de 3 vezes nos ultimos 12 meses, o valor da
despesa a partir da quarta vez sera reduzida.

Y- -+ E necessario solicitar

EEENE
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Despesa de internacao ABrEH

(OSOBRE A UTILIZACAO DO CERTIFICADO DE DESPESAS MEDICAS DE ALTO VALOR

* Mesmo sendo no mesmo mé&s, ao realizar um tratamento médico geral
(internacdo -+ consulta ) / odontolégico ( internacdo + consulta ), o valor
limite das despesas arcadas pelo paciente serdo calculadas separadamente.

- Valores das despesas como refeicdes, pijamas e outros itens, além dos
honorarios médicos nao cobertos pelo seguro, nao estao incluidos.

OContato para solicitacao e informacdes sobre a aplicacéo do

Certificado do Valor Limite

Tipo do seguro
de saude

Local de solicitacao

Seguro nacional

Setor de seguro e pensao nacional

Kouki koreisha

de salide
(KOKUMIN HOKEN)

Cidade Até 75 anos (a partir de 75 anos)
Toyohashi-shi 0532-51-2285 0532-51-3132
Toyokawa-shi 0533-89-2135 0533-89-2164
Gamagori-shi 0533-66-1103 0533-66-1102

Shinshiro-shi 0536-23-7625 mesmo setor
Tahara-shi 0531-23-2149 mesmo setor

#Locais ndo mencionados acima,
consultar o balcao de informacgdes da sua municipalidade.

Ul

Seguro social de satde
(seguro da empresa)

SHAKAI HOKEN

Entre em contato com o escritério da sua empresa ou
através do contato descrito no seu cartdo de seguro social.
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@Taxas de utilizacao de quartos particulares fEZDERFEHCDOLT

Informe a equipe de enfermagem caso tenha preferéncia por um quarto
particular KOSHITSU.Mesmo solicitado, conforme sintomas e quantidade
de quartos vagos, ha possibilidades de nao disponibilizarmos de quartos
particulares e inclusive pedido de troca de quarto (quarto com 4 pessoas
ou outra ala). Aqueles que possuem pendéncias de despesas hospitalares
nao poderao utilizar esse sevrico.

Tabela de valores (diaria)

TIPO DE Quarto especial Quarto particular A ' Quarto particular B | Quarto particular C
QUARTO E éSe?i-privadc;
e 4 pessoas
RESPECTIVAS ol_ee;E’cee 25 EZ 6 Leste 4 Togass alas TodasF,) as alas
ALAS DE ’ exceto Oeste 3 exgeto L%stg 2,
AO — este 3, 4°
INTERNACAO andar e Sul 2
VALORDIARIO —+ 15.000 ienes = 6.000 ienes = 5.000 ienes | 1.000 ienes

#Sera cobrado separadamente o irgposto sobre consumo e o imposto regional de consumo (Em
caso de utilizacao durante a gravidez ou parto nao sera cobrado o imposto sobre consumo)
O quarto particular ndo possui cobertura do seguro de salde, por isso € necessario o
pagamento integral da despesa.
O valor do quarto particular corresponde a uma diaria. No caso de uma estadia de uma noite
e dois dias, serao cobrados dois dias.
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@Mapa interno EERMAP G
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Informacoes sobre o interior do estabelecimento EERNDTER

@Estabelecimentos internos gEXiER=R G

Kl Cafeteria 1° andar da ala de internacado (ao lado do elevador) Funuonamento 0 ano todo
Dias de atendimento ambulatorial (dias de semana) 7:30~19:00 TN
Dias sem atendimento ambulatorial (dias de folga) 8:00~17:00
(No feriado de Ano Novo ha possibilidade de reducao no horéario \
de funcionamento) i

PARestaurante 2° andar da ala ambulatorial Funcionamento o ano todo
Dias de atendimento ambulatorial (dias de semana) 8:00~17:00
(encerramento dos pedidos 16:00)
Dias sem atendimento ambulatorial (dias de folga) 11:00~14:00
(encerramento dos pedidos 13:30)
(No feriado de Ano Novo ha possibilidade de redugao no
horario de funcionamento)

ElLoja de conveniéncia 2°andar da ala ambulatorial Funcionamento o ano todo
7:00~21:00 (No feriado de Ano Novo ha possibilidade de redugao no horario de funcionamento)
ATM, caixa postal

B Maquinas automaticas Funcionamento o ano todo 24 horas
Bebidas -+ em todos os andares da ala de internacéo e da ala ambulatorial.
Alimentos -+ 1° andar ala ambulatorial
Produtos médicos, itens de uso diario -+ 1° andar da ala ambulatorial
Cartao TV -+ Ala de internacado (todos os andares), 1° andar ala ambulatorial
Mascara -+- 1° andar ala ambulatorial, 3° e 9° andar ala internacao

BATM
Banco Mitsubishi UFJ -+ 1° andar da ala ambulatorial (entrada principal)
Dias de atendimento ambulatorial (dias de semana) 9:00~20:00
Dias sem atendimento ambulatorial (dias de folga) 9:00~18:00
(No feriado de Ano Novo ha possibilidade de suspensao no funcionamento)

Toyohashi Shinyou Kinko
* 1° andar da ala ambulatorial (entrada principal)
Dias de atendimento ambulatorial (dias de semana) 9:00~18:00
(No feriado de Ano Novo ha possibilidade de suspensao no funcionamento)

Gamagori Shinyou Kinko
* 1° andar da ala ambulatorial (entrada principal)
Dias de atendimento ambulatorial (dias de semana) 9:00~18:00
(No feriado de Ano Novo ha possibilidade de suspensao no funcionamento)

[@Lavanderia (lavagem e secagem) Em todos os andares da ala de internagéo
(ao lado da sala day room) Funcionamento o ano todo

6:00~20:00

B Caixa postal Em frente a entrada de internacio/ambulatério de emergéncia, dentro
da loja de conveniéncia

Bl Telefone publico
Em todos os andares da ala de internacao em frente a sala day room,
1° andar da ala ambulatorial dentro do espaco de ATM,
Em frente a recepcao do ambulatério de emergéncia.
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Informacoes aos familiares THRIEDEEHFEA

@Referente a visita @mRICDLWT G

@E necessaria a apresentacdo do Cartdo de Permissdo no momento
da visita.Ao comparecer nao deixe de apresentar o Cartao de
Permissao de visitas entregue durante as instru¢des de internacao.
Cada paciente podera receber no maximo 3 pessoas em uma Unica
visita diaria com duracao de até 30 minutos. Pedimos que na
medida do possivel utilizem a sala Day room para receber as visitas.

[HORARIOS DE VISITA - B
DIVISAO HORARIO DE VISITA

Alas de internagao geral Todos os dias das 14:00 ~ 19:00

Centro de terapia intensiva (ICU), | O horario de visitas ¢ diferente das
Centro de internacao de emergéncia (Oeste 3F) | qemais alas de internacao, a equipe

Centro de medicina neonatal (NMC) | de enfermagem do setor fornecera
3° andar da ala ambulatorial as orientacoes necessarias.

®Procedimentos de visita

(DRealize os procedimentos de solicitacao de visitas na
guarita de seguranca (Bousai Center) proxima a entrada
de internacao e atendimento emergencial.

@Apo6s confirmacado das informacdes preenchidas no formulario de
solicitacao de visitas, sera entregue o porta-cracha para uso do Cartéo
de Permissao, em seguida dirija-se a ala de internacao

®Ao chegar na ala de internacao, avise a enfermeira da recepcao do
posto de enfermagem.

@Apo6s término de visita, devolva o porta- cracha na caixa de
devolucao(BOX) localizada em frente a guarita de seguranca
(Bousai center) antes de ir embora.

@Conforne estado de satde do paciente, ha possibilidade de proibicao
de visitas.

@®Em caso de visitas fora do horario determinado por motivos especiais,
ou se desejar utilizar o servico de visitas on-line, consulte a equipe de
enfermagem.

|

@®Para protecao dos dados pessoais dos pacientes, ndo fornecemos
informacdes sobre a ala de internacao ou de quartos por telefone.
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Informacdes sobre visitas

R—ULAR— URL: https://www.municipal-
hospital.toyohashi.aichi.jp/guide/hospita ==
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Informacoes aos familiares ISKIEDEEEAN

@Sobre 0 servico de assisténcia e informagdes sobre assuntos médicos EEEERICOLT

(MConsulta de assisténcia social e bem-estar médico
O assistente social médico e os demais profissionais da saude, atuam
juntos aos pacientes e seus familiares auxiliando na resolucao de
problemas referentes a quaisquer preocupacdes e inquietacdes
relacionadas a sua rotina diaria para que possam receber o
tratamento com tranquilidade.

@Consulta sobre “Cancer”
Oferece informacdes sobre o tratamento de cancer, “Segunda opiniao
médica”, consultas sobre o cotidiano e instituicdes médicas locais.

(3Consulta sobre Assuntos Femininos
Consultas com profissionais femininas sobre preocupacoes e
problemas exclusivamente de mulheres, considerados constrangedores
de falar com homens.

@Consultas referentes a Seguranca Hospitalar
Atuamos de maneira imparcial como intermediarios e mediadores
para ajudar a resolver problemas relacionados ao tratamento, bem
como queixas e sugestoes que sao dificeis de expressar diretamente
a equipe médica

®Consultas trabalhistas para pacientes em tratamentos de longa
duracdo (consulta sobre emprego com a Hello Work de Toyohashi).
Esse sistema de apoio a procura de emprego oferece suporte
adaptando individualmente as habilidades, aptiddes e condi¢cdes de
tratamento dos pacientes que desejam trabalhar durante o
tratamento de longa duracao.

®Consultas referentes a AVC (acidente vascular cerebral).
Oferecemos informacdes e apoio de consulta aos nossos pacientes
ambulatoriais e hospitalizados que sofreram AVC, bem como a seus
familiares, incluindo orientagdes sobre alta hospitalar, servicos de
assisténcia social, escolaridade e emprego.

Para garantir que nossos pacientes ambulatoriais e internados possam
receber tratamento com tranquilidade, o Centro de Apoio ao Paciente
(KANJA SOUGOU SHIEN SENTAA) oferece diversos servicos de consultas,
apoio na alta hospitalar e em transferéncia para outro hospital, além

de informacdes sobre assisténcia médica e bem-estar social.

Caso queira se consultar, informe a nossa equipe
ou dirija-se diretamente ao Centro de Apoio ao
Paciente.
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O Centro de Apoio ao Paciente
(KANJA SOUGOU SHIEN SENTAA)
localiza-se ao lado da cafeteria,
recepcao 14 (verificar na planta ilustrada
do primeiro piso na pagina 19)

De segunda ~sexta 8:30~17:00)
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@Classe intra hospitalar FERZERIC DL T N

As criangas que cursam o ensino fundamental que se internarao por um

periodo acima de 2 semanas poderao frequentar classes de aula “IN.NAI

GAKKYUU" dentro do préprio hospital, no 4° andar.

@®AOZORA GAKKYU (1°~6° série) Professor(a) da escola MURO SHOGAKKO

@KUSUNOKI GAKKYU (7°~9° série) Professor(a) da escola MUROCHYUGAKKO
Para utilizar esse sistema, consulte previamente a equipe de enfermagem
da ala de internacao do departamento de pediatria situado no 2% andar
ala leste.

@®@Protecao de informacdes pessoais BABERIFEICDOWNT

BIIEigF= S elo] (<l O Hospital Municipal de Toyohashi conforme suas diretrizes, se
Ele](ell=le-leNe[-W esforca em poder oferecer o melhor tratamento medico. Tambem,
liifelfai-Teel=s3 com a finalidade de proteger as importantes informacdes pessoais,
pessoais toma varias medidas conforme a descricao abaixo:

i) Administra as informacdes dos pacientes conforme as normas de protecao do sigilo de
informacgdes pessoais.
Pl Para administrar devidamente as informacoes pessoais dos pacientes, temos um
responsavel que instrui nossos funcionarios.
El As informagdes pessoais obtidas pelos médicos, enfermeiros e outros funcionarios serao
utilizadas para oferecer o melhor tratamento médico possivel.
1 O manuseio das informacdes pessoais é utilizada exclusivamente para as finalidades
mencionadas abaixo:
[Objetivo de utilizagdo internal
@ Prestacao de servico médico ao paciente
@ Escritdrio de seguro médico
@ Controle de admissao e alta hospitalar na ala de internacéo
@®Pagamento e contabilidade
@ Relato de ocorréncia de acidente médico
® Aperfeicoamento do servico médico prestado ao paciente
® Demais finalidades, administracao dos servicos relacionados ao paciente
[Objetivo da utilizacao das informac¢des fora do ambiente hospitalar]
@® Colaboracao com os demais hospitais, clinicas, casas de parto, farmacias, estacoes
de enfermagem domiciliar e seguro de cuidados e assisténcia médica.
@ Fornecer informagdes a outras instituicdes médicas quando requerido.
® Receber auxilio de outros profissionais de salide ao fornecer tratamento medico ao paciente.
®Envio de amostras para analise em outras instituicoes.
® Pesquisas e servicos sobre ensaios clinicos ou avaliacao de produtos langcados no mercado.
@®Explicacao do quadro clinico do paciente aos familiares.
® Apresentacao da prescricao do tratamento médico aos orgéos de inspecao da tabela
de honorarios médicos para solicitar o pagamento da parte que é coberta pelo seguro.
@ Apresentacao de informacdes médicas aos orgaos de inspecao da tabela de
honorarios médicos para esclarecer as questoes que requerem explicagcao adicional.
@ Prestacao de informacdes a equipe de socorros quando o paciente é trazido ao
hospital atraveés de ambulancia.
@Envio do resultado de exames médicos para empresas que solicitam tal servico caso
o hospital tenha recebido a incumbéncia de realizar o exame de saude dos
funcionarios da empresa.
@ Prestacao de informacdes para cooperacao com servicos relacionados ao cancer.
@ Consultoria ou notificagdes as companhias de seguradora ou organizagdes especializadas
em assuntos médicos em relagao ao seguro de responsabilidade civil profissional para
médicos, etc.
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Informacoes aos familiares ISKIEDEFEN

[Preceito instrutivo e de pesquisas]

@ Instrucao e aprimoramento na ciéncia da medicina

® Aulas praticas e tedricas realizadas em nosso hospital

@ Pesquisas e estudos sobre casos acompanhados em nosso hospital

@ Pesquisas e estudos realizados mutuamente com outras instituicdes médicas

® Conferéncias médicas e divulgacdes de pesquisas que contribuem com o avanco da
medicina.

% A protecao de informacgoes pessoais segue as diretrizes do Ministério de Educacao,
Cultura, Esportes, Ciéncia e Tecnologia do Japao e Ministério da Saude, Trabalho e
Bem Estar Social do Japéao. E adquirido previamente dos pacientes que se enquadram
para participar de pesquisas e ensaios clinicos , o termo de consentimento assinado.

[Demais formas de utilizagao]

® Material de estudo para aprimoramento e manutencao do servico médico e de
cuidados de satde.

@ Fornecimento de informacdes aos orgdos de vistoria e fiscalizacdo externa.

@ Solicitacao de certificacao profissional por qualificacao meédica dos profissionais de saude

@ Fornecimento de informagdes aos orgaos externos para analise administrativa do hospital.

#Nos itens sobre [Demais formas de utilizacdo] mantemos o anonimato do paciente
impossibilitando sua identificagao.

Bl Para oferecer atendimento médico com seguranca, ha entrada do quarto hospitalar ha
uma placa indicando o nome do paciente internado. Caso haja alguma inconveniéncia
em relacao a esse aspecto, comunique a equipe de enfermagem. Todavia, colocamos a
placa indicando o nome do paciente acima da cabeceira do leito.

[@ANao fornecemos informagdes como confirmacao de internacao ou especificacdo da ala
de internacao por telefone, porém comunicamos a ala de internagao aos visitantes que
recebem consentimento do préprio paciente ou de familiares e comparecem pessoalmente
ao hospital. Informe a equipe médica caso vocé nao deseje receber as visitas.

4 sendo necessario para o paciente, é feito a divulgacao das informagdes médicas, O
paciente que dese ja vé-las, favor solicita-las no Departamento de Assisténcia Médica.
Entretanto, o pedido podera ser recusado, caso haja possibilidade de causar empecilho
na continuidade do melhor tratamento de satde do paciente.

B As importantes informagdes pessoais recebidas dos pacientes, serao administradas com
seguranca e rigorosos cuidados. Como medida de prevencao em caso de calamidades,
mantemos uma copia de seguranca (becape) do registro dos dados que sao armazenados
na nossa rede eletrénica aos cuidados de uma empresa especializada. A manipulagao e
armazenacao das informacdes sera administrada dentro das conformidades da lei.

>
o §‘ A empresa contratada também devera tomar medidas de seguranca para protecao das
g' g informacdes.
=)
% B ElMvaiores informacdes a respeito da protecdo de informacdes pessoais poderao ser
a o requeridas no balcao de informagao geral ou na departamento de informagao médica.

2

. ™
- NOTA -

*Em relacdo aos itens acima, por gentileza comunique-nos caso haja alguma clatsula
gue vocé possa hao concordar. Caso contrario, sera considerado que o paciente esta

de acordo.
*E sempre possivel fazer revogacoes, alteracdes, etc... destas propostas mesmo apds

o consentimento prévio.

"
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Outras consideracoes ZD{th;F=E1a

@Solicitacdo de atestados médicos e outros documentos ZEER ENEREKEICINT

Caso necessite de certificados ou outros documentos, solicite-os com antecedéncia.
Além disso, pedimos a sua compreensao, pois a emissao dos documentos
pode levar cerca de trés semanas.

Local de
recepcao de

A (B)
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documentos
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@®OQutros 0t @I

®No hospital nao é permitido a entrada de animais domésticos.

@®Recusamos rigorosamente qualquer manifestacao de gratidao aos
funcionarios do hospital através de “remunerac¢des” ou “presentes” ;

@ Disponibilizamos de um servico onde um cabeleireiro vem até o hospital
para cortar o cabelo dos pacientes internados (é necessario pagar pelo
servico). Para adquirir maiores informacdes, converse com a enfermeira.
%O agendamento com o cabeleireiro devera ser feito pelo préprio

paciente ou familiar.

®Entregamos este panfleto de internacdo “NYUUIN AN.NAI” a cada um
dos pacientes que internarao neste hospital. Caso vocé necessite
internar novamente, por gentileza comunique que vocé ja possui 0
panfleto na recepcao do guiché 8 do ambulatorio de emergéncia e
recepcao de internacao.

@Esteja ciente que objetos perdidos ou esquecidos permanecerao
guardados por um periodo de 3 meses e serdo descartados apos o
vencimento da data determinada.

®Caso vocé perca ou esqueca algum objeto pessoal, consulte a Oficina
de seguranca “BOUSAI SENTAA” do hospital.

®Porém, a perda ou esquecimento de dinheiro e objetos de valor devera
ser notificada no orgao de policia mais proximo. Ainda, por razdes de
higiene existem pertences que nao poderdao permanecer guardados.

® O patio na cobertura, localizado no segundo andar da ala de
radioterapia avancada, esta aberto durante o dia das 7 as 19 horas.
Por favor, sinta-se a vontade para utilizar.

® Caso vocé tenha alguma davida, esteja a vontade para solicitar
esclarecimentos junto a equipe de enfermagem ou equipe administrativa.
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Mapa da regiao do Hospital Municipal de Toyohashi
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Informacdes de acesso por transporte publico

Estacdo de Toyohashi, saida leste.
Plataforma 7 da linha Toyotetsu (Linha Hospital Municipal de Toyohashi)
Tempo de viagem: Aproximadamente 15 minutos
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