
ご自宅で介護をされている家族さま(介護者)の一時的な休息が必要だっ
たり外出などの都合があるものの、介護保険によるショートステイ等の利
用が困難な場合にご利用いただけます。

ショートステイとは異なり、医療保険を使ってのご入院となりま
す。

ISEIKAI

□ 本人さまがお持ちの医療保険を使ってのご入院となります。

□ レスパイト入院の利用にあたっては、あらかじめかかりつけの先生に
ご相談ください。

□ 入院期間は1～14日間を目安としております。

□ ご自宅に戻られる方が対象です。

□ 入院期間中の内服薬、目薬、医療機器などはご自宅で使われている
ものをご持参していただきます。入院中の日数分が足りているのか
事前にご確認ください。

□ 病状が不安定な方や、特殊な医療行為・機器をご使用の場合は、
ご相談させていただきます。

八幡中央病院では、包括ケア病棟にて地域からのレスパイト入院の
お受入れを行っております。
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※お申し込みは、入院ご希望日の2週間前までにご相談ください※

①レスパイト入院をご希望される旨を事前にかかりつけの先生に
ご相談ください。

②かかりつけの先生に『診療情報提供書』を作成していただき、
『レスパイト入院申込書』とあわせて患者サポートセンターにFAX
してください（FAX：075-971-9009）。
尚、お申込みはかかりつけ医・ケアマネージャー・訪問看護ステーション
を通してご依頼ください。

③患者サポートセンターにて調整のうえ、お返事させていただきます。

患者さま
家族さま

かかりつけ医
ケアマネージャー

訪問看護ステーション 八幡中央病院

相談 依頼

八幡中央病院 患者サポートセンター

開設時間 ： (月)～(土) ８時３０分～１７時００分
※祝日・年末年始除く

電話番号 ： ０７５-９８３-０５０５（直通)

FAX番号 ： ０７５-９７１-９００９ (直通)

その他、レスパイト入院のご利用にあたってのご不明な点などがござい
ましたら、お気軽に患者サポートセンターへご連絡ください。
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入院生活に必要な物品は、自宅からお持ち込みいただくか、レンタルでお
借りいただくか、どちらかを選んでいただきます。

□ 医療保険証(限度額認定証、その他公費負担医療の受給者証など)
□ 印鑑
□ 入院期間分のお薬類や医療機器

□ 洗面入浴用具（洗面器・石鹸・シャンプーリンス・歯ブラシ・
歯磨き粉・ひげそり等）

□ 食事用品（お箸・スプーン・湯のみ[割れない物]・水筒[お茶を
入れる物]等）

□ 日用品（タオル・バスタオル・ティッシュ・ウェットティッシュ・
ゴミ箱等）

□ ねまき又はパジャマ

□ 下着
□ 上履き
□ イヤホン（テレビ視聴時用）

オムツ・リハビリパンツ・尿取りパットは、病院にてご用意
いたします。お持ち込みはご遠慮ください。

枠内はレンタルがございます

入院当日は、以下の様なご案内の流れとなります。
尚、検査の都合上、お時間をいただく場合がございます。当日は時間に
余裕を持ってご来院ください。

①
来院をお電話等
でお知らせくだ

さい。
PCR検査にご
案内します。

②
陰性を
確認後、
受付へ
お越し
ください。

④
主治医との
お話し後、
病棟に
ご案内
いたします

③
入院時
検査の
ご案内や、
書類の
ご説明を
行います。 3



レスパイト入院は、一般の入院と同じ扱いとなります。
医療費・食事代については本人さまが持っておられる保険証に則して、
実費負担額については使われた物品の料金をご請求させていただきます。

≪例えば・・・≫

‣「後期高齢者(75歳以上)の1割負担」
‣世帯区分が「一般世帯」の場合

医療費

約3000円

食事代

3食 1380円
(1食460円計算)

その他実費負担

(オムツ・リハビリ
パンツ使用分 等)

1日の入院費

約4380円
+

実費負担分

※食事代については、所得区分によっては「限度額適用・標準負担額限度額認定証」が
市役所より発行される場合がございます。あらかじめ市役所にご確認ください。

※75歳未満の患者さまの場合、所得区分によっては「限度額適用認定証」が市役所
より発行される場合がございます。あらかじめ市役所にご確認ください。

※個室・2人部屋をご希望の場合には、別途自己負担料金が発生いたします。

※テレビをご視聴いただく場合、テレビカードをご購入いただきます。1枚1000円で、
20時間視聴できます。

1日あたりの入院費目安

1日の目安の入院費×入院日数分が
入院費となります。

医療法人社団 医聖会

八幡中央病院
〒614-8071

京都府八幡市五反田39-1 / TEL：075-983-0119(代表)
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