
 

 

 
医療安全のために、ご協力をお願いします 

 

 

当院では、患者さんが安心して治療、看護を受けていただけるよう、日々職

員一同安全対策に努めております。その一つとして、患者さんにご協力いただ

き、次のような対策を行っております。多少、ご不便をおかけしたり違和感を

感じられることもあるかと思いますが、ご協力をお願いいたします。 

 

【 お名前の確認について 】 

 できるかぎり、患者さんご自身でお名前を言っていただくようお願いいたし

ます。患者さんの名前や点滴、投薬、検査の誤りを防ぐために、何度もお名前

をおたずねすることがありますが、ご了承くださいますようお願いします。 

入院中は、患者さんの名前を書いたリストバンドを装着させていただきます。

医師・看護師・薬剤師・検査技師など多くの医療従事者が関わります。点滴や

注射、採血、配薬、手術、検査などにおいて、リストバンドのお名前を見せて

ください。 

   

【 転倒やベッドからの転落予防について 】 

ベッドから身を乗り出して、床頭台のものをとったり、ベッドの上に立ち上

がったりする動作は、バランスを崩し転落することがありますのでおやめくだ

さい。履き物は、滑りにくい履きなれた物を準備ください。スリッパはかかと

がなく滑りやすいのでご注意ください。メガネや杖など愛用のものをお持ちく

ださい。 

 

【検査や治療の説明について 】 

処置・検査・手術・注射などをおこなう場合、必ず説明をおこなっています

が、説明が不十分な場合やわからないときは、遠慮なく医師、看護師にお聞き

ください。 
 
確認のため、お名前をフルネームで 

お伺いできますか？ 

○○イチロウ

です

 

 

 

 

 

「医療の安全に関するご相談」は、 

1 階地域医療連携室（相談窓口）へお越しください。 
 

 

 


