
 

丸森病院 地域包括ケア病床 

 

受入の対象となる方 

〇介護保険によるショートステイ等の利用が困難な方 

〇冠婚葬祭・出産などで介護するのが一時的に難しい方 

〇退院先が自宅の方 

〇医療的管理を必要とするが、病状が安定している方 

入院期間 

 〇原則 14日以内です。※介護者の事情で 14日を超える場合はご相談ください。 

 〇入院日は平日とさせていただきます。 

申し込み方法 

申込書と必要書類を添付のうえ、FAXでお送りいただくか直接ご提出ください。 

入院を希望する日の１４日前までにお申し込みください。 

 

ご利用の流れ 

 

 

かかりつけ医・ケアマネ

ジャーにご相談ください 

 申込書と必要書類をそ

ろえて申込ください。 

ホームページにてダウン

ロードできます。 

 院内にて協議し受入の

回答をいたします。 

※入院前に事前説明

があります。 

 地域包括ケア病床へ

入院（入院期間は原

則１４日以内です） 

 

 

お問い合わせ先 

丸森病院 地域連携班 

電話 0224-72-2131 

   FAX 0224-72-2474 

レスパイトとは 

“休息”“息抜き”という意味です。 

在宅療養を支えておられるご家族を

支援するための短期入院です。 

相談 申込 決定 入院 


