
 

 

 

 

 

 

 

 

 

レスパイト入院とは 

ご自宅で介護、療養されている方に入院してい

ただくことで、介護者の休息の時間を設けるこ

とを目的としています。冠婚葬祭や介護者の体

調不良、旅行など一時的な不在や休息を想定し

たものとなります。 
 
 

受け入れできる方 

ご自宅へ退院される方 

・経管栄養・痰吸引・褥瘡処置・麻薬管理・中心静脈栄養・インスリン 

・バルンカテーテル・在宅酸素・ストマ・自力歩行・排泄困難等の対応が可能で

す。（人工呼吸器は対応できません） 

※医療保険を利用した入院のため介護度や、介護保険の単位数に縛られません。 

 
 

入院期間及び費用 

●入院日数：2週間程度（最大 60日間の入院が可能） 

●入院日：月曜日～金曜日の平日 

●退院日：月曜日～金曜日、土曜日の AM 

退院先は原則、自宅または入院前の施設が対象となります。ご家族または介護タ

クシーの利用をお願いします。 

●入院費用：1日 5,000円程度（1割負担の場合）。別途アメニティ、食費等必

要に応じてご負担があります。月ごと、個人ごとに設定されている限度額が上限

支払額になります。（医療保険の対象になります。） 

●入院間隔：最終利用日から 90日間（3か月）空けた日以降 

 
 
 
 



 

 

かかりつけ医・ 

訪問看護ステーショ

ン・ケアマネージャー 

にご相談ください。 

 

 

かかりつけ医・ 

訪問看護ステーショ

ン・ケアマネージャー

から石狩病院へお申

し込み。 

 

 

入院検討を経て 

できる限り迅速に 

申し込み者へ回答 

いたします。 

 

 

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。 

入院に対する留意点 

〇かかりつけ医への受診と投薬（入院予定期間分の持参）をお願いします。 

〇お薬やカテーテル・ストマパウチなどの衛生材料（必要な方のみ）をご持参く

ださい。 

〇あくまでもレスパイト目的のため、検査等は医師の判断になります。 

〇かかりつけ医が当院以外の場合は診療情報提供書があるとスムーズです。 

 

ご利用の流れ 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

相談窓口 

ご利用のご相談は入退院支援看護師 下村までご連絡ください。 

 

 

 

 

 

住 所 〒061-3213 石狩市花川北３条３丁目６－１ 

T E L 0133-68-5001（直通） 

F A X 0133-68-2211（直通） 

地域医療連携課 安西、丸山、寺田、千葉、成ケ澤 

 

📞相談 

 

ｎ 

🖉申込 

 

 

⮪回答 

 

 

🛌入院 

 

 


