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地域包括ケア病棟レスパイト入院のご案内 

 

残暑の候、平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 さて、当院では平成 26年から地域包括ケア病棟を開設し、急性期治療が終了した患者様が安心して

在宅復帰できるよう支援を進めております。 

平成 29年 8月より在宅療養をされている患者様のご家族を支援するため、レスパイト入院「在宅医

療を支えるための入院」を受け入れ致しますのでご案内申し上げます。 

 

記 

レスパイト入院 対象患者 

1. 「在宅主治医」からの要請があり退院先は自宅の方 

2. 在宅で医療機器（人工呼吸器・喀痰吸引・在宅酸素等）を使用しており常時介護の必要な方 

3. 介護保険によるショートステイが困難な方 

（寝たきりで気管切開・腸瘻、胃瘻など経腸栄養・在宅中心静脈栄養・褥瘡処置などがある方） 

 

レスパイト入院の基本ルール 

1. 入院期間はおおむね 1 週間、最長 2 週間以内で継続してのご利用はできません。次回入院は 3か

月経過後に可能です。入院給付金の請求はできません。 

2. 入院する日は月曜日から金曜日の平日とします。 

3. 入院中の主治医は 雄勝中央病院の医師となります。 

4. 患者様の状態によって入院期間・病床が変わることがありますのでご了承ください。 

5. 患者様の状態によって入院継続が困難な場合は、予定期間より短期間になる場合があります。 

6. 入院稼働状態によってお引き受けできない場合もありますのでご了承ください。 

 

申込み方法 

1. 在宅主治医・訪問看護師・ケアマネージャーからの申し込みが可能です。 

2. 入院ご希望の 1週間前までに医療連携室へお申し込みください。 

3. 申し込み時は「地域包括ケア病棟入院申込書」と「診療情報提供書」訪問看護またはケアマネ

ージャーからの「入院時情報共有シート」を FAXしてください。 

4. 診療情報提供書の宛名は 医療連携室室長としてください。 

5. 急遽、レスパイト入院をご希望される場合は、医療連携室にご相談ください。 

6. 入院日等が決定しましたら、医療連携室より入院予約票を FAX送信いたします。 

以上 

 

※ 「地域包括ケア病棟入院申込書」「入院時情報共有シート」「レスパイト入院をご利用の方

へ」を同封いたしますのでご利用ください。 

雄勝中央病院 ホームページからもダウンロード印刷が可能です。 


