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入院案内
患者様・ご家族の方へ

帳-看護-022
2018.06

福岡リハビリテーション病院

理　念

基本方針

手術は　　　月　　　日の予定です

時　　　分頃までにお越しください

入院は　　　月　　　日　　　曜日

様

私たちは、すべての人に、誠心誠意つくします。 

1. 患者、利用者中心のチームアプローチを実践します。
　   ◆ 患者、利用者のニーズを踏まえた「安全」「安心」の医療・介護サービスを追求します。

　　◆ 説明と同意、患者、利用者プライバシーの保護に努めます。

2. 整形外科専門機関として、地域に積極的に働きかけます。

3. リハビリテーション専門機関として、地域に積極的に働きかけます。

4. 医療・介護技術、応対向上へ向けて、日々研鑽いたします。

5. 上記内容を実現するために医療・介護サービスの質の継続的改善を図ります。



※すべての㊞には押印をお願いします。
※ご入院後、1週間以内に総合受付へ提出をお願いいたします。
　 また1週間以内のご入院であれば、退院時までにご提出ください。

「入院誓約書 兼 診療費等支払保証書」の記載について

「入院誓約書 兼 診療費等支払保証書」に関するお問い合わせ

患者本人

ご入院に際して必ず必要な物

□保険証

□医療証

□限度額適用認定証

□入院誓約書兼診療費等支払保証書
　保険証および住所が変更になった場合は、
　総合受付へお知らせください。

□入院予定の患者様へ
   事前にスタッフより貰った方のみで結構です。

提示頂く
証書／書類

当院では、入院お申込みの際にすべての患者様に「入院誓約書 兼 診療費等支払保証書」のご記入
をお願いしております。この誓約書は診療費の支払いに関する誓約だけでなく、入院規則を遵守して
いただく事も兼ねておりますので、下記の要領によりご記入いただきますようお願いいたします。

・ 自署でご記入をお願いします。
　（ご本人がご記入できない場合は、代筆でも結構です）

身元引受人 ・ 自署でご記入をお願いします。

・ 支払い能力を有する扶養義務者の方で、ご入院中に当院から
　連絡がとれる方をお願いします。（携帯番号のご記入もお願いします）

連帯保証人 ・ 身元引受人と別世帯の方で支払い能力を有する方をお願いします。

・ 遠方（福岡県外）にお住まいの方で自署ができない場合は
　代筆でも結構です。
　（その場合は押印も不要ですが、連帯保証人になられる方の了解が必要です。）

医療情報課 入院医事係　お問い合わせ番号 TEL 092-812-1880

診断書・その他の書類を依頼される場合は
1階総合受付へお申し込みください。
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原爆医療証・特定疾患医療証
特定医療（指定難病）医療証・障がい者医療証
ひとり親漢族等医療証・子ども医療証
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持ち物には、必ず名前をご記入くださいご準備頂く物

入院中の身の回り品は、院内売店でもお求めになれます。

・ Tシャツやジャージなど、普段着で動きやすい格好でお願いします。
・ 履き物は、運動靴や上靴など動きやすい靴をご準備ください。
　※リハビリを目的とされる方は日中着への更衣を訓練の一環とします。

・ 病衣のレンタルもございます（110円／1日）

入院中の
服装について

現在服用中のお薬はかかりつけの病院で多めに出してもらうようにご協力お願いします。
※お薬によってはすぐに準備できかねる場合もございます。

DE
NT
AL

□日中着
　 動きやすい服（Tシャツ）
　 ズボン（ジャージ）

□コップ（湯呑み）、
　箸、スプーン、フォーク
□洗面道具
□ティッシュ

ご入院中の履き物

運動靴など
履きなれたもの

クロックス等の場合、
かかとを装着して
ご使用ください。

スリッパやサンダル
は禁止されています

conditioner shampoo

ボディーソープ

soap

○○さ
んのお

薬
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おくすり手帳

□イヤホン
※売店で購入可能。

□いびき防止グッズ
※集団生活になりますので、
　気になる方は
　ご準備ください。

□靴（履きなれたもの）
※クロックス等の場合、かかとが
　あるタイプのみ可能です。

□ 下着類・寝巻き類 □ シャンプー
□ 石鹸又は
 　ボディーソープ等

□お薬手帳・お薬レター等
□服用中のお薬

□バスタオル（2枚以上）
　フェイスタオル（4枚以上）
※バスタオルは症状により
　必要枚数が変わりますの
　で多めにお持ちください。
　また、手術用に別途必要と
　なります。

※服用中のお薬の情報をお持
　ちの方は薬剤師又は病棟
　スタッフにお渡しください。
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ご入院の生活について

外出・外泊は、基本的にはできません

同じ病棟であっても、症状により、病室を移っていただきます

月曜～土曜 13：00～20：00　

やむを得ない場合は、主治医の許可が必要ですので2～3日前までに「外出・
外泊願い」へご記入の上、お申し込みください。詳細につきましては看護師
にお尋ねください。

入院後、主な治療・検査・手術が終了しましたら、主治医の判断によりリハビリ
目的等のため病棟や病室を移っていただきます。その際、担当者が変わりま
す。予めご了承ください。

お子様連れの場合や多人数でのご面会は、同室の方にご迷惑となる場合が
ございますので、デイルームをご利用ください。食料品をお持ちの場合、治療
上食べられないことがありますので看護師にご相談ください。

※主治医より病状説明を希望される方は、事前に看護師までお知らせください。
　予約なしで見えた場合、ご希望に添えない場合がございます。

最初の2時間 100円

以後30分毎

月 極 契 約

100円

3,000円

起床・就寝・食事
の時間

病室病棟の
移動について

外出・外泊

面会時間

お見舞いの方の
駐車場の利用

（午前中でも状況が許せば面会可能です。）

日曜・祝日 10：00～20：00　

起床時間

食事時間

消灯時間

6：00
採血など必要時はそれ以前に訪室いたします。何卒ご了承ください。

※消灯後は他の患者様のご迷惑になりますので、
　病室で静かにお休みください。

8：00　12：30　18：00　

22：00

・ お見舞いの際の駐車料金は最初の2時間100円、以後30分毎100円です。

・ 付き添いの方の駐車料金は
　入院の日、手術の日、退院の日に限り終日無料になります。

・ 継続してお見舞いに来られる方は月極駐車ができます。
  ※事務部で手続きをお願いします。

原則として入院中の車のお預かりはできません。
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ルールを守れない方は、強制退院していただくこともございます。

【オムツをご利用になる方】

・ 寝具は、備え付けの物をご利用ください。
・ 洗濯は、各病棟に洗濯機・乾燥機を設置しております。【有料】
　（利用時間 7:00～21:00）
   台数に限りがございますので、なるべくご家庭での洗濯をお願いいたします。

・ 家電製品の持ち込みは職員までご相談ください。
・ テレビは病院備え付けの物をご使用ください。（テレビカードをご購入ください）
　※カードは病棟備え付けのカード販売機でお求めになれます。

・ ビデオ、DVD等の設置はできません。
　※DVDプレーヤーは有料にてお貸し出ししています。

病院で準備しますので持ち込みはご遠慮ください。職員が装着から処分まで
関与し使用済みオムツを感染予防の点から産業廃棄物として責任をもって取り
扱っております。入院中のオムツは病院指定のものを利用させていただきます。

貴重品は自己管理でお願いいたします

貴重品の持ち込みは、当院での責任は負いかねますので、自己管理にてお願い
いたします。また、当院でのお預かりはいたしかねます。各自貴重品入れはござ
いますが、貴重品の持ち込みは最小限でお願いします。

集団生活におけるルール

食事は患者様の病気の種類
や症状によって、医師の指
示のもと管理栄養士により
管理された病院食を用意し
ますので、病院食以外は
ご遠慮く
ださい。

危険物等の
持ち込みは禁止
しております。

他の患者さんの迷惑になりま
すので病室内での携帯電話の
ご使用はお控え下さい。院内で
は集団生活におけるマナーを
守ってご使用
ください。
（マナーモー
ド設定）

他の患者家族や病院関係者等に対す
る暴力・暴言等の迷惑行為は、一切禁止
します。

テレビや音楽など音
が出る物はイヤホン
のご使用をお願いし
ます。

院内の備品等の破損や紛
失があった場、ご負担をお
願いすることがあり得ま
すので、ご了承ください。

万一違反した場合、医療費等料金精算の上強制退院とし、また法的措置をとることもあります。

貴重品に
ついて

備品
持ち込み品

荷物は最小限度でお願いします
治療・看護の妨げになる場合や、また、収納に限りがありますので

入院中の飲酒は
禁止されています。
※ノンアルコールも
　ご遠慮ください。

病院内は
敷地内全館
禁煙となって
おります。
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宗教上の理由による輸血拒否に関する当院の基本方針

診療体制

患者様の入院中の診療は、主治医制になっており、日常の診察を担当
いたします。診療上の相談・希望・疑問など主治医まで遠慮なくお申
し出ください。

看護師は2交替で患者様の看護・ケアにあたっております。相談・希望
・疑問などございましたら、当該病棟の責任者（病棟課長）に遠慮なく
お申し出ください。

　当院では、宗教上の理由で輸血治療を拒否する患者様に対し、本人

の意志に配慮し、輸血を行わずに治療する努力をいたしますが、救命

手段として輸血が回避できない場合は、人命を最優先する観点から

輸血治療を行う「相対的無輸血」の方針をとります。

　治療の際は、患者様やご家族の方に基本方針の十分な説明を

行い、理解と同意が得られるように努めますが、どうしても同意

が得られず、治療に時間的余裕がある場合は、他の医療機関での

治療を勧奨します。

　また、救急搬送時や入院中の症状の急変など時間的猶予のない

場合は、救命を最優先とし、上記の「相対的無輸血」の方針をとり、

患者様やご家族の方の意志に関わりなく輸血治療を行います。

なお、患者様から提示される「免責証明書」等の「相対的無輸血」の

治療に同意する文書には署名しません。

平成26年2月1日

入院中の
診療

看護体制
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入院患者及びご家族の皆様へ

入院中の安全管理に関する基本的な考え方

当院では、入院される皆さんが安全な医療環境の下で療養されますよう、

職員一同努力し、一日も早いご快癒を願い援助させていただいております。

しかし、その回復の過程で転倒や離院など予期せぬ事態が起こった場合、

対応に限界がございます。

その為、患者様、ご家族のご理解とご協力が欠かせませんのでよろし

くお願いします。

尚、お気付きの点やご要望等は、職員がお伺いして、対応可能な範囲で

援助させていただきますので、ご了承くださいますようお願いいたします。

研修生・実習生の受入体制について

当院では、臨床研修医の研修施設として卒後研修教育を担っております。

また、各種大学・専門学校等の実習生受け入れも行っております。

これを受けて部門部署（現場）によっては、状況により、当院の職員が実習

生の指導監督を担当する場合もございますので、皆様のご理解とご協力

の程よろしくお願いいたします。なお個人情報保護に関しては、各学校と

の取り決めにより適法適切に実施しております事を申し添えます。
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入院中の他院受診について

1. 必ず看護師へ連絡してください

2. 医事係より書類をお渡しします
治療費の計算に関する書類です

※医事係よりお渡しする書類によって、行かれた医療機関での
　ご負担が変わります。

※お申し出がないまま、他の医療機関を受診されますと、治療費
　の計算が正しくできなくなります。

入院中に、他の医療機関を受診する場合は、下記の通りお願いします。
ご家族の方だけが、お薬だけをもらいに行く場合も同じです。

入院中に他の医療機関を受診されることは、

制限されています。

診療報酬の制度により、入院中の患者様が、他医療機関を受診される方の

取り扱いが厳しくなりました。「入院患者が、当該入院医療機関にて診療を

行うことができない専門的な診療が必要になった場合等のやむを得ない場合

に限る」とされています。

厚生労働省の指示のもと診療報酬の計算を行っておりますので、患者様

へはご不便をおかけしますが、ご理解のほどお願い申し上げます。

また、当院は厚生労働省指導のもと後発医薬品を積極的に採用しており

ます。
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退院の手続き
退院日は主治医の許可があってから病棟課長とご相談ください。退院される
日に、入院費明細書を医事係がお持ちいたします。1階会計で入院費をお支
払いになり（日祝日も支払い可）、確認表をスタッフステーションへご提示く
ださい。その際、退院時にお薬の処方があった場合はお薬をお渡しします。
退院日が休日の場合は、入院明細書を前日にお持ちいたしますので前日の
お支払いでも構いません。退院後の受診については予約制の為、看護師が
説明いたします。退院時間については、午前中の退院でお願いいたします。

カードのご利用について
各種クレジットカード・デビットカードでのお支払いが可能です

◎ご利用時間

退院の手続き、入院中のお支払い

ご退院
のお支払い

毎 　月
のお支払い
（定期請求）

お
支
払
い
は
退
院
時
か
毎
月
と
な
り
ま
す

ご退院までに、必ずお支払いください。

月末締めで、翌月10日に請求書をお渡しします。

お支払いは20日までに必ずお支払いください。

※請求書は退院日までに準備いたします。
※概算が必要な場合、総合受付までお知らせください
※カードでのお支払いをされる場合、「カードのご利用について」
　をお読みください。
※緊急の場合は、そのつど対応いたします。

1月末

締め日

2月
10日

2月
20日

お支払い期日請求書配布

※請求書の受付でのお預かりをご希望される場合、
　医事係担当者へお知らせください。
※カードでのお支払いをされる場合、「カードのご利用について」
　をお読みください。

例：1月分の
お支払い

お支払いについて

お支払いについては、下記のことを必ずお守りいただくようお願いします。

月～金曜日

土  曜  日

9時～17時30分

9時～13時

※今回の入院目的以外の（インフルエンザ予防接種など）治療が必要になった場合、医療保険規則に
　従い料金を請求させていただきます。

※17:30以降、土曜日13時以降及び日祝日はご利用できません。
※日祝日ご退院の場合でカード払いを希望される場合は、
　前日までにお支払いをお済ませください。

※カードのご利用でご不明な点は医事係へお尋ねください。
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日本医師会のガイドラインに従って当院は、
個人情報保護にあたり次のように取り組んでおります。

• 当院での医療サービスの提供

• 他の病院、診療所、助産所、薬局、訪問看護ステーション、
  介護サービス事業者等との連携

• 他の医療機関等からの照会への回答

• 患者様の診療のため、外部の医師等の意見・助言を求める場合

• 検体検査業務の委託その他の業務委託

• ご家族等への病状説明

• その他、患者様への医療提供に関する利用

• 当院での医療・介護・労災保険、公費負担医療に関する事務およびその委託

• 審査支払機関へのレセプトの提出

• 審査支払機関又は保険者からの照会への回答

• 公費負担医療に関する行政機関等へのレセプトの提出、照会への回答

• その他、医療・介護・労災保険、および公費負担医療に関する
  診療費請求のための利用

診療費請求の
ための事務

医 療 提 供

当院の
管理運営業務

• 会計・経理

• 医療事故等の報告

• 当該患者様の医療サービスの向上

• 入退院等の病棟管理

• その他、当院の管理運営業務に関する利用

非常時に
ついて

• 患者様の生命に関わる事態が起きた場合、関連機関への情報提供を行います

• 企業等から委託を受けて行う健康診断等における、企業等へのその結果の通知

• 医師賠償責任保険などに係わる、医療に関する専門の団体、
  保険会社等への相談又は届出等

• 医療・介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料

• 当院内において行われる医療実習への協力（臨床研修病院）

• 医療の質の向上を目的とした当院内での症例研究

• 外部監査機関への情報提供

• 治験又は製造販売後臨床試験に係わる調査及び支援業務の委託

当院における個人情報の利用目的

その他
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平成17年4月1日　施行

患者様の取り違い防止の観点から、
業務を適切かつ安全に行う為、以下の通り実施いたします。

入院される患者様

1.上記のうち、他の医療機関等への情報提供について同意しがたい事項がある場合には、 その旨をお申し出ください。

2.お申し出がないものについては、同意していただけたものとして取り扱わせていただきます。

3.これらのお申し出は後からいつでも撤回、変更等をすることが可能です。

•  病室入り口に名札を掲示します。

•  ベッドに名札を掲示します。

•  お名前でお呼びします。

•  来院者から患者様のお名前を確認された場合、病室をお知らせ
　 いたします。

•  電話で入院中であるかのお問い合わせがあった場合は、その
   事実をお伝えいたします。

外来にみえられる患者様

•  お名前でお呼びします。

•  外来患者様への電話取り次ぎはできません。

•  外来患者様の通院状況はお答えできません。
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現在服薬中のお薬について

手術を受けられる患者様

当院では、手術をより安全に行うために一部の薬を手術前に中止していただく場合があります。下記の
一覧表の中に患者様が飲まれている薬がありましたらお申し出ください。服用を中止する期間は、患者
様の症状や薬によって異なります。手術決定後に新しく薬が始まったり、薬が変更になった場合もお知
らせください。また下記一覧表以外の薬、市販薬や健康食品・サプリメントでも一時中止をお願いして
いますので、必ず医師にお申し出ください。中止を必要とする薬を飲んでいた場合、手術の安全性を考
慮し手術延期となることもございます。

ワーファリン、プラザキサ、イグザレルト、
エリキュース、リクシアナ

プラビックス、エフィエント
コンプラビン配合剤・タケルダ配合剤・ブリリンタ
プレタール（シロスタゾール）
パナルジン・ニチステート・（チクロピジン塩酸塩）
エパデール・ロトリガ・（イコサペント酸エチル）
アンプラーグ・（サルポグレラート）
プロサイリン・ドルナー・（ベラプロストナトリウム）
オパルモン・プロレナール・（リマプロストアルファデクス）
コメリアンコーワ・ペルサンチン（ジピリダモール）
バファリン配合錠A81・バイアスピリン

エストラナテープ、ジュリナ
プラノバール配合薬

市販薬、サプリメント、健康食品

シンフェーズT28・ノリニールT28
オーソＭ-21・オーソ777
アンジュ21（28）・リビアン28
トライディオール21・トリキュラー21（28）、

エビスタ・ビビアント

※ご不明な点は、外来の看護師にお尋ねください。

（　）内は、一般名

お薬の種類 お薬の名前

抗凝固剤

抗血小板薬

低用量ピル

骨粗鬆症治療薬

女性ホルモン剤

その他
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手術に必要なもの、準備していただくもの

注意事項

手術を受けられる方のご家族様へ
手術の間は、院内での待機をお願いします。待機が不可能な方は、事前に主治医へご相談ください。

・ 爪はあらかじめ切っておいてください。

・ 手足のマニキュアやネイルアート、
　ジェルネイルは、手術の際、手術の部位
　に関係なく身体に
　影響を及ぼす可能性がありますので
　必ず除去しておいてください。
　また、エクステまつ毛などは
　手術の際取れる可能性があります。

手術当日までに必要なもの

手術後必要なもの

□同意書 □曲がるストロー □バスタオル（1枚以上）
　フェイスタオル（2枚以上）

□病衣（手術用）
　お持ちでない場合は
　貸出しいたします。
　1枚110円/1日

※手術後にも使用しますので
　 多めに準備をお願いします。

※手術後の水分摂取の為、
　使用します。

同意書

□手の手術の方は、前開きの
　衣類、又はゆったりとした
　Tシャツ。

□足の手術の方は、裾の広い
　ズボンまたは短パン。

□履き物は、運動靴や上靴
　など動きやすい靴をご
　準備ください。
※クロックス等はかかとがあるタイプ
　のみ可能です。ぞうり等の滑りやすい
　ものは禁止されています。
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リハビリテーションプール

リハビリテーションフロア

売店

歯科

ATM・自動販売機

地域医療連携室
患者相談窓口
医療安全に
関するご相談

在宅部門（介護相談）

事務部

総合受付

南3スタッフ
ステーション

北3スタッフ
ステーション

正面玄関

入院受付

313

314

317

315

322
323

324

325

326
327

328
329

330

332
333

338
337

336
335321

312 311 310

303302301

309 308 307 306 305

304

340
339

デイルーム

334

228

227
226

229
230

232

239
238

236

221

225

224
223

222

216
215
214
213
220

212

201 202 203

211 210 209 208 207 206 205

204

235
234

237

233

デイルーム

デイルーム

カンファ
レンスルーム 手術室

1F

2F 3F

院内のご案内

デイルーム（2・3F）デイルーム（2・3F）

デイルーム

リハビリ受付リハビリ受付

外来診察室外来診察室

検査受付

放射線受付

北2スタッフ
ステーション

南2スタッフ
ステーション

観月観

エレベーター

トイレ

公衆電話

ATMコーナー

観月観（3F）観月観（3F）スタッフステーション（2・3F）スタッフステーション（2・3F）
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入院受付（1F）

事務部（1F）

•サービス内容
 駐車場定期券発行 等
•営業時間

総合受付 / 医事係（1F）

売店（1F） ATMコーナー（東京スター銀行）（1F）

8時45分～18時

8時45分～14時

14時～17時

9時～17時

※お振り込みにつきましては、ATM前に
　貼ってある説明をお読みください。

•サービス内容
お引き出し：福岡銀行、西日本シティ銀行 等
•取引可能時間

•サービス内容
 おにぎり・お弁当・サンドイッチ・お菓子・
 ジュース・雑誌・テレフォンカード・洋服・
 下着・パジャマ・シャンプー・宅配便 等
•営業時間

地域医療連携室（医療相談）（1F）

•サービス内容

•営業時間

病気に伴って起こる心配
なこと（入院生活や家族・
仕事・経済的なこと・福祉
制度や施設の利用の仕方
など）について専門の相談員
が相談を受けております。

在宅部門（介護相談）（1F）

患者相談窓口・医療安全に関するご相談（1F）

•サービス内容
当院では、患者様やそのご家族からの診療に関する
ご相談、ご質問などに対応するための受付窓口を
設置しております。

病気・治療に関する質問
看護に関する質問
お薬に関する質問　　　…その他の相談

•相談内容

•対応時間

※日曜、祝日は除く

平 日 無 料

無 料

108円

108円

土 曜 日

日曜・祝日

9時～17時30分

9時～13時

月～金曜日

土 曜 日

9時～17時30分

9時～13時

月～金曜日

土 曜 日

•サービス内容

•営業時間

居宅介護支援事業所（ケア
マネージャー）、訪問リハ
ビリ、訪問看護など、介護
保険を利用したご自宅で
の療養を支援します。

9時～17時30分

9時～13時

月～金曜日

土 曜 日

•サービス内容

•営業時間

各種文書受付、医療費のお
支払い 等

9時～17時30分

8時30分～13時

月～金曜日

土 曜 日

•サービス内容

•営業時間

ご入院の受付、高額療養費
制度のお問い合わせ 等

9時～17時30分

9時～13時

月～金曜日

土 曜 日

9時～17時30分

9時～13時

月～金曜日

土 曜 日

8時30分～18時

9時～17時30分

月～土曜日

日曜・祝日
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〒819-8551　福岡市西区野方7丁目770番地
代表（092）812-1555 FAX（092）811-0330
ホームページ : http://frh.or.jp　　

お問い合わせは患者様専用ダイヤル TEL（092）812-1880

整形外科、内科、糖尿病内科、神経内科、
脳神経外科、消化器外科、肛門外科、血管外科、循環器内科、
リハビリテーション科、歯科（高齢者／障がい者／一般）、麻酔科

診療科目

◎お車でお越しの場合（駐車場有）

★降車バス停　福岡リハビリテーション病院前

地下鉄空港線・JR筑肥線　　　

地下鉄七隈線

西鉄バス　博多バスターミナル

西鉄バス　天神周辺

アクセス

当院までのご案内

◎公共交通機関でお越しの場合 

福岡リハビリテーション病院

福岡リハ整形外科クリニック

福岡都市高速

橋本西

姪浜駅降車後　南口より　バス利用
1番　三陽高校行き
1-4番　野方（生松台団地）行き
　
タクシー（約5分）

1F 5番乗り場　 514（生松台）野方行き

天神ソラリアステージ（2Ｂ）・天神北より
504番　野方（生松台団地）行き
204番　三陽高校行き　

詳しくは、西鉄Webサイト、
又はお電話にてご確認ください。

通院の方は無料です。お見舞いの際、駐車場代は最初の2時間100円、以後30分毎100円です。
月極駐車場 3,000円／月（当院入院患者ご家族に限ります。）

北側出口 より無料送迎バス有り

2番出口 より無料送迎バス有り ※無料送迎バスは、土・日・祝は運行致しておりませんので
ご了承ください。

労災指定病院・労災保険二次健診等医療機関
自立支援医療機関指定（更正医療、育成医療、精神通院医療）

至 前原 今宿

国道202号

旧国道202号

小戸西 早良口 西新

原
四つ角

有田橋本

木の葉モール

野方

リンガーハット

MrMax
西市民プール

三陽高校
西部清掃工場

西陵高校
干隈

野芥
四つ角

飯盛 田

七隈
四つ角

荒江
四つ角

至 天神

至 六本松

グルメシティ野芥

野芥ランプ

中村大学

福岡大学

地下鉄
姪浜駅

福重ランプ（出口）

福重ランプ（出口）

地下鉄 橋本駅

西鉄野方営業所

外環状線

西九州道

高崎
青果市場入口


