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レスパイト入院のご案内
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最成病院　地域包括ケア病棟





























レスパイト(respite)とは

“休息”“息抜き”という意味です。

レスパイト入院とは在宅介護・

医療を受けている方のレスパイトを目的とした短期入院です。









必ず訪問看護ステーション、ケアマネージャーを通してお申し込みください。











受け入れ可能な方

ご本人やご家族の休息目的や、介護者の事情等により一時的にご自宅での療養継続が困難となった場合にご利用いただけます。

・在宅介護中で自宅または住居系施設へ戻れる方

・急性期治療を要せず、症状が安定している方

・医療処置のため、介護施設でのショートステイが困難な方。

当院のご利用例

・ご本人が一人暮らしに疲れてしまった。

・ご本人が家族と少し離れて過ごしたい。

・医療ケアが必要で、受け入れてもらえる施設がない。

・介護者が介護に疲れてしまい、少し休みたい。

・介護者の通院、入院により一時的に介護が難しい。

・旅行に出かけたい。

・冠婚葬祭があり、家を数日間留守にする。























最成病院ホームページ

[bookmark: _GoBack]レスパイト入院

について



費用について

通常の入院と同じく医療保険での請求となります。

健康保険証や限度額適用認定証等のご提示をお願い

致します。
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入　院

お問い合わせ先



最成病院　入退院支援室　地域包括ケア病棟担当

☎　043-258-1211　　　FAX　043-258-1291
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地域包括ケア病棟へ

レスパイト入院。

入院期間は原則

14日以内です。





入院検討会議を経て

できる限り迅速に

お申込者へ回答します





訪問看護ステーション

ケアマネジャー

から最成病院へ

お電話の上

予約申込書を提出。





訪問看護ステーション

ケアマネジャー

へご相談ください。



回　答

申込み







相　談



ご利用までの流れ



ご利用について

お申し込みの前に必ずお読みください。

・入院期間は原則14日以内です。(再入院には3ヶ月間、入院がないことが必要となります)

・入院決定後は入院日の2週間前までに予約申込書と診療情報提供書をご提出ください。

・入院は原則、平日の午前中です。退院日についてはご相談ください。

・入院継続が難しいと判断される場合には、予定より入院期間が短くなる場合があります。

・入院中は原則、処方しません。内服薬、胃ろうの栄養剤、ストマ等は入院期間分ご持参ください

・医師の判断により、各専門診療科の診察や検査を行うことがあります。
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