
 

医療法人秋田病院  

相談室 ℡0566-81-2763 Fax0566-83-4862 

 

レスパイト入院について 
 

当院では、在宅で常時の医療管理及び介護が必要な方を対象としたレスパイトに対応して 

います。介護者の事情などにより、一時的に在宅医療が困難となる場合に、期間を設けた 

入院の受け入れを行います。お気軽にご相談ください。 

 

         

 一般病棟 

 

 

         下記の様な医療管理が必要で、 

介護保険によるショートスティの利用が困難な方や利用前の方 

在宅でお困りの方 など 

 

・点滴   ・褥瘡処置 ・たん吸引 ・麻薬管理  ・リハビリ 

 

・気管切開 ・在宅酸素 ・胃ろう  ・中心静脈栄養 

 

 

４週間以内（要相談） 

 

 

 

         当院相談室宛にレスパイト入院申込書記載の上、ご相談ください。 

 

 

 

 

 

・ かかりつけ医がいる場合は、紹介状や検査データなどの情報をご準備ください。 

・ 入院時には当院に採用のない薬を予めかかりつけ医に処方して頂き、ご持参下さい。 

・ 入院中は、患者様の状態により、医師の指示の下に血液検査やレントゲン撮影、身体機能 

維持の為にリハビリなど実施させて頂きます。 

・ 退院後は、ご自宅または居住系施設へお帰り頂きます。 

・ 次回の利用まで、３ヶ月を空けて下さい。 

・ 満床時にはご希望に沿えない場合があります。 

 

受け入れ病棟 

対象となる方

 

受け入れ期間 

申し込み方法 

ご留意点 



レスパイト入院申込書 
医療法人秋田病院 相談室 行き 

FAX 送信先 0566-83-4862 → ℡ 0566-81-2763 

 

ふりがな 

患者氏名 

 
生年月日 

T ・ Ｓ 

年   月   日（   歳） 

住所  

電話番号  

健康保険番号  公費  

記号番号  受給者番号  

要介護認定 要支援 ・ 要介護１ ・ 要介護２ ・ 要介護３ ・ 要介護４ ・ 要介護５ 

ケアマネージャー 

（担当者） 

 訪問看護 

ステーション 

 

かかりつけ医  

主病名  

入院希望の理由  

入院希望期間 年      月      日  から       年      月      日 

医療行為 
□褥瘡  □たん吸引  □麻薬管理  □胃ろう  □気管切開  □リハビリ 

□点滴  □在宅酸素  □その他（             ） 

食事 

□自立  □一部介助  □全介助 

食事形態（                       ） 

□嚥下障害（ あり ・ なし ）  

薬 
 

 

排泄 
□ トイレ □ ポータブルトイレ □ おむつ □ バルーンカテーテル 

□ その他（                      ） 

身体状況 

□ 寝たきり状態（褥瘡マット使用 有 ・ 無 ）  □ 車いす乗車可能 

□ 歩行可能（ 杖 ・ シルバーカー ・ なし ）  

□ その他（                  ） 

精神状態 □不穏状態あり  □ 認知症あり  □ その他（            ） 

感染症 

□ MRSA 有（部位：   ）・無  □ 結核 □ 疥癬 

□ HBｓ抗原（ + - ） □ HCV 抗体（ + - ） 

□ その他（                          ） □ 不明 

部屋希望 □ ４人床  □ 個室（ 特別:16,500 円 ・ Ａ:7,700 円 ・ Ｂ:5,500 円 ）  

 

※連絡事項欄には、ご相談される方のお名前と続柄、事業所名や施設名などをご記入ください。 

連絡事項    また、事前に連絡したい事柄などをご記入ください。 

 


