
地域包括ケア病床

レスパイト入院のご案内

（財）日本医療機能評価機構認定病院

（社）日本病院会・人間ドック学会健診機能評価認定健診センター

地域包括ケア病床 / レスパイト入院のお問い合わせ

地域医療患者支援センター 080 - 4941 - 7125

住所：〒491-8531愛知県一宮市中町1丁目3番5号

TEL：0586-45-4511（代表） FAX：0586-46-3118（代表）

0586-45-4516（地域連携）  0586-47-1845（地域連携）

受付時間：9：00 ～ 15：00 （月曜日～金曜日）

9：00 ～ 11：00 （土曜日）

地域包括ケア病床 受入基準

胃ろう 腸ろう 経鼻栄養 CV（IVH） 末梢点滴

医療麻薬 インスリン 気管切開 喀痰吸引

在宅酸素療法中 持ち込み人工呼吸器（NPPV/TPPV）

尿管カテーテル 人工膀胱 人工肛門

褥瘡（DESIGN-Ｒ：Ｄ3 / NPUAP：ｽﾃｰｼﾞⅢまで可）

認知症（失見当識・うつ傾向・昼夜逆転等）

対応可

応相談

DESIGN-Ｒ：Ｄ3 / NPUAP：ｽﾃｰｼﾞⅢ以上の褥瘡

骨折後ギプス固定 人工呼吸器

非対応

透析 小児（16歳未満の方）

危険行動（自傷他害行為、暴言暴力、極度の徘徊、大声出される方）



　

地域包括ケア病床ってどんな病床？ 入院費用はどのくらいかかるの？

・お薬や注射、簡単な処置、検査は一部を除いて含まれます。 

・食事代・個室利用料・オムツ・リースなどをご利用の際は、別途料金が かかります。

食事代：1食490円

個室利用料：3,300円（Cタイプ：5室）

※無料個室もございます（Dタイプ：7室 Eタイプ：5室 計12室）

・一般的な血液検査、レントゲン検査、投薬治療は可能ですが、急性期病棟 で行うような特殊な検査、

手術等の急性期医療には対応できません。病状 の変化のため、主治医が集中的な治療が必要と判断すれば

急性期病棟にお部屋を移動することがあります。

・ 退院できる状態なのに、患者さん自身が復帰に不安があり、退院できない

・ 住宅改修などが必要で、在宅への退院調整に「時間が掛かる」

・ 施設入所先は決まっているが、入所までの「期間・時間」を要し、自宅待機に不安がある

・ 介護者（ご家族等）の方の疲れが見え、介護者の介護への不安の相談がある 

・ 「医療依存度」が高く、施設でのショートステイ先が「見つからない」 

※受入基準に関しましては、最終ページをご参照ください。

地域包括ケア病床

レスパイト入院

○急性期治療を終了し、状態が安定したものの

 在宅復帰や社会復帰にまだ不安のある患者さん

○在宅で療養中、もしくは介護施設などに入所中で

入院による医療が必要な状態の患者さん

〇医療的な処置があり、介護施設でのショートステイ先が見つからない

〇介護者又は看病をしている方の体調不良で介護・看病ができない

〇冠婚葬祭や事情により、どうしても家を留守にする必要がある    など

地域包括ケア病床

レスパイト入院

入院期間は、地域包括ケア病床に入院した日から 最長60日間 です。

入院期間は、最長14日間 です。

15日以上の連続利用はできません。また次回ご利用は、1か月経過後となります。

地域包括ケア病棟は、患者さん一人一人の事情を踏まえ、「病院内の医師や看護師、リハビリスタッフ、医療

ソーシャルワーカー等」が協力して、入院中から「地域でのかかりつけ医、訪問看護師、介護支援専門員等」と

連携を図ります。退院後も安心して在宅療養を行っていただけるよう、医療と介護、医療と暮らしの両面からサ

ポートをさせていただくことを目的とした入院病棟です。

また、「小休止」「一時預かり」という意味で、レスパイト入院という機能もあります。介護者又は看病をし

ている方と介護・看病が必要な方の「双方の休息」を目的として利用でき、在宅療養を今後も続けていく為の

サポートの役割も担っています。

0586-45-4516（地域連携）  0586-47-1845（地域連携）

どれぐらいの期間利用できる？

こんなお困りの事例ありませんか？

お申し込みの流れ

入院から退院までのイメージ

対象となる患者さん ※医療保険適用の方

在宅

療養中

（訪問診療など）

または

福祉施設

入所中

地域包括ケア病床

（最長６０日）

経過観察・リハビリ

在宅復帰支援 等が必要な場合

レスパイト入院

（最長１４日）

介護者の休息等が必要な場合

※ご本人・ご家族など、個人からの直接申し込みは受付けておりませんのでご了承ください。

1.かかりつけ医・担当ケアマネージャーに、当院利用希望の旨を伝えご相談して下さい。

※当日の緊急利用が必要な場合も、対応できる場合がありますのでご相談下さい。

2.かかりつけ医・担当ケアマネージャーから当院へ連絡が入ります。

※患者さんの病名・状態・希望利用日程/期間等をお伺いします。

その他、必要な情報をお伺いする事もありますので、ご協力をよろしくお願いします。

3.当院から受け入れ調整の結果を患者さんの担当ケアマネジャーへご返答します。

患者さん

ご家族

かかりつけ医

ケアマネージャー

訪問看護ステーションなど

症状

安定

軽快
退院

退院先

自宅

福祉施設など

相 談

山下病院

地域医療患者支援センター

申 込

回 答連 絡

入院費用は診療報酬基準に基づき計算させて頂きます。

初日（1日目）費用目安

3割負担 約13,600円

2割負担 約  9,000円

1割負担 約  4,600円

2日目以降 費用目安

3割負担 約  10,100円（1日）

2割負担 約  6,800円（1日）

1割負担 約  3,400円（1日）

(例)70歳以上の方 医療負担割合1割 1週間利用の場合

約34,310円 （内訳）初日1日分 4,600円+2日目以降 3,400円×6日+食事代9,310円（490円/一食  19食分）

※個室利用の場合は、上記金額別途個室利用料が必要です。


