
医療法⼈社団誠和会

レスパイト⼊院のご案内
（在宅サポート⼊院）



レスパイト⼊院とは

 介護者の休暇や病気、旅⾏、冠婚葬祭など家
族の事情で⼀時的に在宅介護が困難になった場
合に、患者さまに⼊院して頂き在宅ケアをサポ
ートすることを⽬的としています。

 介護者の疲労軽減を⽬的としているため、短
期間での⼊院となります。
 また、治療⽬的ではありませんので、⼊院中
の検査・処⽅・リハビリ・治療は⾏いません。

※病状悪化または発熱などの症状が現れた際には診察、
投薬等の治療・看護⾏為が⾏われる場合があります。



 何らかの医療処置の事情で、ショートステイなどの介護福祉施設の活⽤が
難しい場合に、介護者の負担軽減のために当院で短期間の⼊院を受⼊れる仕
組みです。

レスパイト⼊院の制度について

ご利⽤いただける⽅

・原則として病状が安定しており、介護を必要とする⽅。
・在宅で経管栄養、褥瘡処置、痰吸引、在宅酸素、胃ろうなどの経管栄養など
 を⾏っている⽅。
・⼊院⽇、退院⽇をあらかじめ決定することができ、退院先が在宅である⽅。

受⼊れが難しい⽅

・医療処置などを必要とせず、介護のみサポートが必要な⽅。
・徘徊、⾃傷⾏為、暴⾔・暴⼒⾏為、その他⼊院継続が困難と判断される⽅。
・病状悪化の可能性または重篤な状態の⽅並びに緩和ケア⽬的の⽅。
・制度上の利⽤⽇数上限に達している⽅。

レスパイト⼊院の制度について
（ご家族・医療機関の⽅へ）



・⼊院申込は1ヶ⽉前を⽬安にご相談ください。お急ぎの場合はご相談ください。
・⼊院期間は原則14⽇までです。※�14⽇を超える場合は要事前確認となります。
・⼊院中の他科受診、処⽅、検査、リハビリなどは⾏えません。
 ⼊院⽇前⽇までにかかりつけ医または当院外来へ受診をお願いいたします。
・⼊退院は平⽇のみ承っております。（⼟⽇祝⽇の⼊院はご対応できません。）
・⼊院費は通常⼊院と同じく医療保険での請求となります。
・不穏、徘徊⾏動が著明である⽅の受⼊れは難しい場合がございます。
・⼊院中は必要な検温その他継続的に必要な検査（⾎糖測定など）以外は実施
 しておりません。
・⼊院中に必要な医療材料（ストマやテープ、経管栄養など）やお薬は⼊院時
 にお持ちください。⼊院期間中に不⾜する場合は前⽇までにかかりつけ医よ
 り処⽅を受けていただくようお願いいたします。
・お申込み可能な⽅は「かかりつけ医・訪問看護ステーション・ケアマネージャ
 ー」です。担当ケアマネージャーまたは主治医・看護師にご相談ください。
・⼊院中の病状により主治医が必要と判断した場合は、別に検査、治療を実施す
 ることがございます。

レスパイト⼊院の基本ルール

レスパイト⼊院の制度について
（ご家族・医療機関の⽅へ）



レスパイト⼊院をご利⽤いただける⽇数は通算６０⽇です。
通算利⽤⽇数を超えた場合は３か⽉間の利⽤ができません。

※３か⽉後よりご利⽤の再開できます。

レスパイト⼊院の制度について
（ご家族・医療機関の⽅へ）

利⽤⽇�（例）

��

4⽉ 5⽉ 6⽉ 7⽉ 8⽉ 9⽉ 10⽉ 11⽉ 12⽉ 1⽉ 2⽉ 3⽉

14⽇ 14⽇ 14⽇ 14⽇ 4⽇ 利⽤不可 14⽇ 14⽇ 14⽇ 14⽇

利⽤可�⽇�（60⽇） 利⽤再開（60⽇）60⽇使⽤�の使⽤不可期間

病棟内での他患者様の受⼊れ状況や重症度により、ご希望の⽇程ではご利⽤が難しい場合がございます。
その際は⼊退院⽇を相談のうえで決定いたしますので、余裕をもってご相談ください。

他の医療機関と併せてレスパイト⼊院をご利⽤中の⽅は、当院を含めて通算で60⽇までご利⽤いただけます。
当院での退院時に退院証明書を発⾏いたしますが、

他院へ⼊院された⽅も退院証明書は必ず保管していただくようお願いいたします。



 ⼊院⽇は受付にお越しくだ
さい。
 事前にお渡しする書類を当
⽇お持ちいただき、患者様を
病棟へご案内いたします。

⼊院

05

病状などの状態を踏まえ、医
師と⼊院可能か判定し主治医
を決定いたします。
 ⼊院決定の場合は、⼊院中
に必要な薬・医療資材をご準
備いただきます。

２次審査

04

 患者様ご本⼈またはご家族
様との⾯談や⾒学kの調整が
可能です。
 ご希望がある場合はお知ら
せください。

（希望者）
施設⾒学・⾯談

03

 いただいた情報をもとに受
⼊れが可能か所定の審査がご
ざいます。
 ご希望の内容に添えない場
合は別途ご相談をさせていた
だきます。

1次審査

02

 主治医またはご担当のケア
マネージャー、訪問看護ステ
ーションを通してご連絡くだ
さい。
 まずは患者様の情報をご記
⼊いただきます。

お申込み・
お問い合わせ

01

ご利⽤の流れ
（ご家族・医療機関の⽅へ）

⼊院のお申込みは「かかりつけ医」、「担当ケアマネージャー」、「訪問看護ステーション」を通して
ご連絡をいただけますようお願いいたします。なお、お申込みに必要な書類は同封しておりますので、

コピーまたはそのままご利⽤ください。なお、HPにも申込み書類がございますので、ダウンロードしてご利⽤ください。



ご利⽤の流れ
（ご家族・医療機関の⽅へ）

お申込みのご案内

 主治医またはご担当のケア
マネージャー、訪問看護ステ
ーションを通してご連絡くだ
さい。
 まずは患者様の情報をご記
⼊いただきます。

お申込み・
お問い合わせ

01

 担当ケアマネジャー、訪問看護師、主治医の⽅よりお申込み、お問い合わせい
ただくこととなります。
 お申込みに際しましては、以下の書類をご⼊院を希望される1か⽉前にご⽤意
ください。書類をご確認後に当院担当者よりご連絡を差し上げます。

 ご記⼊いただいた書類は当院まで郵送またはFAXにてお送りください。
 書類は当院より郵送またはHPより書式のダウンロード・印刷が可能です。

【1】かかりつけ医または主治医からの書類「診療情報提供書または紹介状」
     �※�現在処⽅されている薬剤などもすべて記載していただくようお願いいたします。
【2】⾎液検査データ（申込み時点より６ヶ⽉以内のもの）
【3】レスパイト⼊院ADL表兼ヒアリングシート①
【4】スパイト⼊院ADL表兼ヒアリングシート②・⼊院時確認事項
     ※�⼊院時確認事項はご家族様より情報をお伺いのうえ代筆いただくか、ご家族様
      �に直接ご記⼊をお願いいただいてください。
【5】看護サマリー
�    ��※�訪問看護サービスをご利⽤いただいている⽅のみご⽤意ください。

【初回ご利⽤の⽅】



ご利⽤の流れ
（ご家族・医療機関の⽅へ）

お申込みのご案内

 いただいた内容を基に受⼊れが可能か審
査を⾏います。審査の結果、ご希望に添え
ない場合がございます。また、ご希望の⽇
程に添えない場合は別途⼊院⽇のご相談を
させていただきます。

 ご希望に応じて施設の⾒学や当院職員と
の⾯談設定も可能です。
 ※�病棟にて⾯会制限が⾏われている際は
⾒学の受⼊れを中断する場合がございま
す。予めご了承ください。

 いただいた情報をもとに受
⼊れが可能か所定の審査がご
ざいます。
 ご希望の内容に添えない場
合は別途ご相談をさせていた
だきます。

1次審査

02

 患者様ご本⼈またはご家族
様との⾯談や⾒学の調整が可
能です。
 ご希望がある場合はお知ら
せください。

（希望者）
施設⾒学・⾯談

03

病状などの状態を踏まえ、医
師と⼊院可能か判定し主治医
を決定いたします。
 ⼊院決定の場合は、⼊院中
に必要な薬・医療資材をご準
備いただきます。

２次審査

04



ご利⽤の流れ
（ご家族・医療機関の⽅へ）

お申込みのご案内

⼊院が決定しましたら、当院よりご家族様へご連絡を差し上げます。
⼊院⽇当⽇に、以下の書類と物品をお持ちください。

 ⼊院⽇は受付にお越しくだ
さい。
 事前にお渡しする書類を当
⽇お持ちいただき、患者様を
病棟へご案内いたします。

⼊院

05
【1】マイナンバーカードまたは保険証
【2】印鑑（認印可）
【3】服⽤しているお薬（⼊院期間中全⽇分）、お薬
【4】レスパイト⼊院申込書�兼�同意書・⾝元引受書
【5】退院証明書
  ��※�3か⽉以内に他の医療機関で⼊院されていた⽅のみ
【6】⼊院中に必要な医療資材
  ��※⼊院期間中に使⽤する分の在宅で使⽤している処置などに必要な物品すべて
【7】オムツを使⽤される⽅は紙オムツ・リハビリパンツ・尿取りパッドなど
【8】ティッシュペーパー、スリッパ、フェイスタオル（2〜4枚）、洗⾯⽤具、
  ��バスタオル（5枚程度）、洗濯物を⼊れるビニール袋、防寒着など

※可能な限り、貴重品の持ち込みはご遠慮ください。紛失に関するすべての責任は負いかねます。




