
地域包括ケア病棟のご案内

『地域包括ケア病棟』は、病状が安定した患者様に対して、在宅や介護施設への復帰に向けた医療
や支援を行う病棟です。
医師・看護師・理学療法士、医療ソーシャルワーカーなど多職種がチームとなって、患者様やご家族
をサポートします。
入院日数は、最長60日です。(レスパイト入院は、1～2週間程度とさせていただいております）
その入院期間を想定して、退院に向けたご準備をお願いしています。

一般病棟
（当院や他院での治療）

在宅療養 その他*

地域包括ケア病棟
※おうちで暮らす気持ちの準備と必要な心身機能の回復

※在宅復帰に向けて必要な環境整備・福祉サービスの調整相談等

退院
（在宅・施設）

地域包括ケア病棟 入棟

患者様・ご家族カンファレンス

外出・試験外泊(必要時自宅訪問）

退院

◆地域包括ケア病棟での流れ(一例です）

治療計画と退院までの予定を「入院診療計画書」で
ご説明します。

退院後、安心して生活していただけるよう、サービスの
体制の整備や、患者様の機能訓練・ご家族のサポー
トをスタッフ全員で検討し、実施します。

必要に応じて、お住いを訪問し自宅改修をはじめとする、
退院後の生活アドバイスをします。
訪問時期は、患者様の状態に合わせて決定します。

お問い合わせは、土谷総合病院 地域医療連携室へ （TEL:082-243-9191㈹）

＜入院費について＞
地域包括ケア病棟は、入院費の計算方法が一般病棟とは異なります。入院費は定額で、リハビリ
テーション・投薬料・注射料・処置料・検査料・画像診断料など、ほとんどの費用が含まれています。

*当院では、短期滞在の手術の方、
糖尿病教育入院の方などが、対象と
なります。

患者様・ご家族様へ


