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レスパイト入院のご案内

レスパイト入院とは

レスパイトとは、休息や一時中断などという意味が

あります。当院のレスパイト入院は、自宅療養中の

患者さんに一時的に当院へ入院していただくことに

より、介護している家族に休息を取ってもらったり、

家族自身が冠婚葬祭に出席するなど、家族の方を支

援するための入院です。介護保険における「ショー

トステイ」とは異なり、ショートステイでは対応が

難しい患者さんを医療保険で受入れます。

ご利用できる患者さん

介護保険によるショートステイの利用が困難な、

医療的処置が必要な患者さんで、体調が安定し退院

時に自宅へお戻りいただける方がご利用になれます。

内服、点眼薬・インスリン・軟膏等、栄養剤、

胃瘻・ストマなどの医療材料、オムツに関してはそ

のまま使用しますので持参してください。入院期間

中の処方はできませんので必要になる分をあらかじ

めご準備ください。オムツ・寝巻き等についてはケ

アサポートセット（有料）の利用も可能です。

※医療的処置：経管栄養、気管切開、人工呼吸器

装着など、治療に関わる日常的な処置これら以外

にもADL（日常生活動作）の低下した状態など、

お気軽にご相談ください。

当院は、県央地域における地域包括ケアシステムの中で、果たすべき役割の一つである在宅で介護を

されている家族の支援を推進するため、地域包括ケア病棟でのレスパイト入院を受入れています。

入院期間と入院費用

１回の入院期間は、１泊２日～７日間までが目安で、

月に１回のご利用になります。他の医療機関へのレ

スパイト入院も含めて通算利用日数が６０日を超え

る場合は、退院期間を３か月空けていただきます。

利用開始日（入院日）は平日午後とさせて頂きます。

入院費用は医療保険での対応となります。ただし、

個室使用の場合の個室料金や食事代は自己負担とな

ります。

申込み方法

入院希望日の２週間前までに、かかりつけ医又はご

自身の担当ケアマネジャーを通してお申し込みいた

だきます。場合によりケアマネジャー等にご連絡し

て情報をお聞きすることがありますのでご了承くだ

さい。

地域連携・患者支援センター

TEL：0957-52-1800 (直通）

FAX：0120-378-375 (フリーダイヤル）
受付時間 月～金 14:00～16：00

詳しくは下記にお問合せ・ご相談ください。

市立大村市民病院


