
 

                                                  

 

  

ご利用の流れ

 

                事前に当院申し込み先へ情報を FAX

 

 

                当院にて入院日・退院日等調整  

 

 

                         結果をご連絡 

 

お申込み先 

医療法人 健光会 旭川ペインクリニック病院 

地域医療連携室 

電話 0166-22-2003  FAX 0166-23-8901 

•ご本人、ご家族の身体的・精神的な負担を一時入院することで、ご本人・ご家族への休
息を当院がお手伝いすることを目的としています。

レスパイト入院の目的

•医療的管理(胃ろう・気管切開・在宅酸素・褥瘡・中心静脈栄養・たん吸引・ストマ・
インスリン注射)の方で在宅に戻る方を対象としています。

•医療的管理が不要の方、介護認定のお持ちでない方もご相談に応じます。

•事前に情報(かかりつけ医紹介状、ADL・内服状況の分かるもの、入退院希望日を確認
します。

•急な入院を希望する場合は、ご相談ください。

当院対象の方

•原則14日以内の入院となります(事前に入院日、退院日を決めてからの入院となります)。

•次回の入院を希望される場合は、3か月後となります。

•入院中、迷惑行為、認知症状の悪化、専門的治療が必要になった場合、その他14日以内
の入院が困難になった場合は、予定入院期間より短くなる場合があります。

•入院の際、入院期間分のお薬(胃ろう等の場合は栄養剤)を入院期間中に使用しますので、
ご持参ください。

入院期間

レスパイト入院のご案内


