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               医療法人橘会 東名病院 

地域医療連携室 

レスパイト入院とは 

在宅で療養生活を送っている患者さんやご家族を支援する仕組みです。介護者さんの事情 

（介護疲れ、冠婚 葬祭、旅行など）により一時的に在宅介護が困難となった際に、当院で短期

的にご入院いただくことが出来ます。 

 

利用できる方 

① 医療保険証をお持ちの方（ご入院費は医療保険でご請求致します）  

② 医療行為が必要な方や介護が必要な方  

③ 当院で対応できるご病状の方  

＊事前に入院判定があります。ご病状等によってはお断りさせていただくこともございますので、 

ご了承ください。  

④ 在宅療養が再開できる方（退院の際、ご相談させていただきます。） 

 

利用の流れ 

1.ご家族よりレスパイト入院のご希望がありましたら、下記の方法でご連絡ください。 

①電話で地域医療連携室（0561-62-7511）までお問い合わせください。 

※急を要する場合、随時相談に応じます。 

②レスパイト入院利用申込書（別紙）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紹介状（診療情報提供書）を地域医療連携室まで FAX もしくは、提出くださ

い。 

 

2. 入院の決定後、翌日以降にお申込者へご連絡いたします。入院可能な場合は入院日時をご相

談させていただき、入院時に必要な書類や持ち物等をご案内します。 

 

3. 入院当日は、医師や担当看護師とのお話等がありますので、家族の方に付添いいただきます。 

 

 

 

 

 

レスパイト入院のご案内 

https://www.kyoto-chubumedc.or.jp/uploads/form_respite.pdf
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レスパイト入院の基本ルール（患者さんの状況等により考慮させていただきます）  

① レスパイト入院の入院期間は、基本的に 14 日以内です。 

 ＊14 日以上の入院をご希望の方は要相談  

② 入院の受入れは原則平日（月曜日から金曜日）となります。  

③ 入院中の内服薬（お薬手帳）や経管栄養剤（胃ろう、経鼻栄養の方）はご持参ください。  

＊原則、退院時処方もございませんので、事前に残薬のご確認と必要であれば事前にかかりつ

け病院への受診をお願いいたします。 

④オムツが必要な方は当院で用意します。（別途費用が発生します） 

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。 

⑥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。 

⑦診療目的での入院患者さんを優先しております。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。 

⑧病状が不安定な方や、特殊な医療行為・機材を使用されている場合、ご入院いただけない場合

があります。ご相談ください。 

⑨次回のレスパイト入院のご利用は、疾患によって１～３ヵ月経過後とさせていただきます。 

 

                                                         令和 6 年 5 月 

 

医療法人橘会 東名病院 地域医療連携室 

受付：月～金（祝、祭日を除く）8：30～16：30 

☎0561-62-7511 


