
レスパイト入院のご案内

お申し込みご相談は地域医療連携室まで

電話：0957-25-4800（代表）FAX：0957-25-7053（連携室直通）

在宅療養されている患者さん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短期間の入院」の受
け入れを行います。

●介護保険によるショートステイの利用が困難な方

●「在宅医」からの要請がある方

●在宅で医療管理（人工呼吸器、在宅酸素、気管切開、胃瘻等の経

管栄養または静脈栄養、褥瘡などの処置）が必要な方 など

ご利用いただける方

●ご利用には1週間前の事前予約となります。「かかりつけ医の診療情報
提供書」と「レスパイト入院申込書」をご用意の上、地域医療連携室へ
お申し込みください。
●１回の入院期間は、概ね14日以内としております。特別な事情の場合
はご相談下さい。ただし、次回のご利用は１～３ヶ月経過後とさせて頂
きます。
●入院する日につきましては、月曜日から金曜日の平日からとさせて頂
きます。土日祝の受け入れはしておりません。
●在宅でご使用の医療材料・定期内服等はすべてご持参頂き、入院中は
ご持参分を使用させていただきます。
●入院によるご自宅への送迎はありません。
●個室はございません。多床室へのご案内になります。

ご留意点


