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患者ならびにご家族の皆さまへ 

社会医療法人財団白十字会 

燿光リハビリテーション病院 

病院長 柴田 隆一郎 

 

窓口でのクレジットカード利用に関するお知らせ 

 

患者ならびにご家族の皆さまには平素より病院運営にご理解とご協力を賜り、心から感謝申し

上げます。 

クレジットカード利用時における本人確認方法のうち「手書きサイン」が 2025 年 3 月末をも

って廃止されます。2025 年 4 月より、クレジットカード利用時の本人確認方法は原則として 

暗証番号の入力のみとなりますのでご理解とご協力をお願いいたします。 

クレジットカードの暗証番号設定をされていない場合は、利用することができませんので事前

に各クレジットカード会社にお問い合わせの上、暗証番号の設定をお願いいたします。 

 ※この方針は、日本クレジット協会（JCCA）が公表した「クレジットカード・セキュリティガ

イドライン」に基づくものです。 

 

 

 

〔お問合せ先〕            

燿光リハビリテーション病院 事務課 

TEL：0956-25-3210 


