
日比野病院 医療レスパイト入院のご案内 

ご利用できる方 

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。治療目的の入院ではありませんので、入院中に治療・検査等

は行いません。 

気切  吸引 酸素 パウチ交換  インスリン注射 透析は対応不可 

など対応可能

ご利用手順 

1. 先ずは、かかりつけ医・ケアマネジャー・訪問看護より電話で地域連携室までお問い合わせください

2. レスパイト入院予約申込書に必要事項をご記入いただき、地域医療連携室まで FAX してください。

3. かかりつけ医からの診療情報提供書を FAX、原本は入院時に持参ください。

4. 入院の決定は、お申込者へご連絡いたします。

5. 入院当日は 10 時頃、日比野病院 1階受付にて手続きし入院となります。

レスパイト入院の基本ルール

1. 入院日・退院日は原則、外来休診日（日祝年末年始）を除く月曜日から金曜日 AM となります。

2. 入院当日には入院期間分の薬とお薬手帳、点眼薬・インスリン・軟膏等、栄養剤、胃瘻・ストマなどの

医療材料を持参してください。入院期間中の処方や他院への受診はできませんので、必要になる分をあ

らかじめご準備ください。

3. オムツの持参はお断りしております。当院の高機能オムツを利用いただきます（別途費用が発生します） 

4. レンタル病衣（有料）がご利用いただけます

5. 入院費は通常の入院と同じく医療保険での請求となりますので、保険証や限度額適用認定証などの提示

をお願いします。個室使用についてはご相談ください（個室料金 5500 円）

6. 病状の悪化により治療が必要となった場合には、専門医のいる病院へ転院することがあります。

7. 他の入院患者さんの迷惑となるような行為等があった場合は、入院の継続が困難となる場合がありま
す。 

8. 病棟の空床ベッドの状況によりお部屋や期間などご希望に添えない場合もあります。

9. 入院期間は 1 泊～10 日前後です。次回のご利用は原則 3 ヶ月経過後となります。

10. レスパイト入院の送迎は行っておりません。介護タクシーなどの手配をお願いします。�

日比野病院 地域連携室 TEL（082）848-1222 

 FAX（082）848-1213 

＊レスパイト入院予約申込書は日比野病院ホームページより印刷できます 


