
          『レスパイト入院のご案内』    （2024.6 改定） 

 

平素は浅香山病院の運営に格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。  

以下の内容をご確認いただき、希望される場合は地域医療連携室までご連絡ください。  

 

■ レスパイト入院の対象者  

 介護者の休息目的  

 冠婚葬祭で介護者が不在や介護者の病気療養など、一時的に在宅介護ができない状態  

 住宅改修期間中など在宅介護が困難な状態  

 普段ショートステイで利用している施設が受入困難など  

 

■ 初めて
．．．

入院依頼をする際に必要な書類   

「レスパイト入院利用申込書（PDF）」  ※ホームページよりダウンロードして下さい。 

「介護連携シート」 又は 「看護サマリー」等の患者情報、 診療情報提供書 

★ 2 回目以降は、直接お電話下さい。できるだけご希望に添えるよう努めます。 

 

■ 依頼から入院するまでの流れ  

  ★初回の受入調整
．．．．．．．

には最低でも 1 週間かかります。お早めにご連絡お願いします。 

① 地域医療連携室までお電話下さい。→ 聞き取りをさせていただきます。 

② 必要な書類（上記）を FAX して下さい。→ 各担当者と相談の上、お返事いたします。 

 

■ 入院日 と 退院日 のお願い 

入院：月～金曜日（できれば午前中）でお願いします。土曜日は午前中のみ対応します。 

退院：月～土曜日 差し支えなければ午前中の退院にご協力お願いします。 

 

■ レスパイト入院の受入条件  

 入院期間は原則 2 週間です。（希望に応じて調整しますのでご相談ください。）  

 入院時はかかりつけの医師から処方された薬とお薬手帳をお持ちください。  

 検査・リハビリは医師・リハビリスタッフの判断で状況に応じて対応します。  

 当院からの送迎はできません。  

 

※レスパイト入院についての詳細・申込書は、浅香山病院ホームページでご覧いただけます。 

（一般診療科のご案内→病棟紹介→地域包括ケア病棟→レスパイト入院について） 

 

公益財団法人浅香山病院 地域医療連携室 

【TEL】072 - 229 - 9232（直通）  

【FAX】072 - 229 - 9267（直通）  


