
患者番号：

患者氏名： 様

お薬は続けてください

☆医師の指示により、変更になる場合があります
☆2回目の方は不要です

食事はいつもどおり食べてください

☆2回目の方は不要です 入院前日に入浴をしてください。

準備物

＊「入院のご案内」をご参照ください

＊パニマイシン点眼薬

＊はし、コップ（昼食を食べる方のみ）
☆2回目の方は不要です ＊くつ

　連絡先
　福井県立病院　　眼科
　0776-54-5151　　　内線2230

　　

外来で目の検査、
点眼・手術につい
てのDVDを観ます

入院前日まで

食事

　（　　　　:　　　　）

入院前の検査
（採血・採尿・レント
ゲン・心電図）があ

ります

目標

処置

内服

☆（　　/　　）～　＊手術の2日前になります
　抗生剤（パニマイシン）点眼薬を1日4回
　さして下さい。

入院前受診日

☆いつも飲まれているお薬と、お薬手帳（用紙）を
持って来てください（検薬不要）

☆朝手術する眼に、抗生剤（パニマイシン）
　点眼薬をさしてきて下さい。

その他

説明

清潔

＊必要時、前開きの半袖シャツ　1枚
　（当日着用して来て下さい）

朝食はいつもどおり食べてください

昼食希望　（あり　・　なし）

入退院支援室（F）
で看護師より入院
の説明があります

入院受付（A）で
入院手続き後
お帰りください

※これはあくまでも予定です。場合によっては予定通りにいかない事もありますので御了承ください。　　　　　　　　　　　　　福井県立病院　　眼科　入院予定の方へ　(白内障手術・日帰り)　2017年12月作成

やむを得ない理由で入院の変更をするとき、体
調が悪いときには、お早めにご連絡ください

＊入院・手術に必要なものを持って来てください

＊入院当日この用紙もお持ち下さい

入院予定の方へ　(白内障手術・日帰り)

入院日

手術（入院）当日

準備物がそろい、予定どおり入院ができる

朝のお薬を飲んできてください

手術を受け入れ、入院準備ができる

洗顔・入浴はできません
顔はタオルでやさしく拭いて下さい

＊手術同意書にサインしてお持ち下さい

　　手術日　　　　　月　　　　日　　　　　右　・　左　（1回目）

　　　　　　　　　　　 月　　　　日　　　　　右　・　左　（2回目）
※　手術当日、家族の付きそいができない場合、 ご家族と連絡がとれるようにお願いします

　【お願い】
　　退院時は、ご自身での運転は出来ません
　　車に乗って来ないようにして下さい

入院当日の流れ

8時30分頃に
入院受付（A）へ

お越し下さい

入院病棟は、11南病棟を
予定しています

事情により変更となる場合が
あります

お荷物を持って、
2階⑦眼科受付へ

外来で処置後、
病棟へ入院となります


