
２割負担（約30､000円）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 看護師： ３割負担（約45､000円）

外　　　来 手術前日 手術当日（手術前） 手　　　　術 手術後

日　　付

検   　査

処   　置 ベッドに寝たまま病棟へ上がります。

食    　事 食事・水分（ミルク）摂取時間に

ついては麻酔科の指示に従って

ください

排 　　泄

保　 　清 お風呂に入って体を

きれいに洗ってきてください。

安 静 度

患者さま    明日は８：30までに外来へ 手術後は病棟にて様子を見ます手術室は３階新館にあります。

家族の方へ バスタオルをもっておこしください。 　 手術時間は3０分ほどです。

ご説明       

Ｔｅｌ　　　　22-2196（夜間）

　/　麻酔科受診があります。 　　 　　　　22-2191（昼間）

 　　　　　　　　　　　　　　　健康保険人吉総合病院５階西病棟 平成18年2月 作成

入院案内・手術についての説
明をします。その際、手術につ
いての説明をします。

手術の承諾書をとらせていただ
きますので、印鑑をご持参下さ
い。

出血などなければ、先生が傷口をテープ
にはりかえます。傷口をこすったりしない
で下さい。

手術後異常なければ軽食のみ可となりま
す。その後は普通に食事を取られてもか
まいません。

2時間後異常なければトイレに歩いてみ
て、夕方まで様子を見て退院となります。

麻酔から覚めるのにあと30分
ほどかかりますので、そのま
ま手術室横の待合室でお待
ち下さい。

次は一週間後外来へお越し下さい。日に
ちと時間は看護婦の方からおしらせしま
す38℃以上の発熱が二日以上続くときや傷
より汁が出たり赤みがある時は、病棟へ
連絡して下さい。

主治医氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヘルニア根治術（患者様用・小児）　　　　　　　　　　　　　多少異なる場合があります．

手術室に入る前におしっこ・う
んこを済ませておいて下さい。

10分前に手術着に着替え，手
術室にいきます。

レントゲンや採血など手術に手
術に必要な検査をします。

（患者・家族）サイン


