
看護師
安心して退院できるよう、
在宅復帰を見据えた
看護を提供します。

私たちが
サポートします!!

地域包括ケア病床のご案内

医師
患者さんの個別性に応じた
治療計画に沿って
治療を行います。

療法士
筋力、体力向上を図り、
生活指導も行います。

医療ソーシャルワーカー
希望される退院先に向け、
退院調整を行います。

管理栄養士
主治医と連携して、
栄養指導を行います。

薬剤師
主治医と連携して、

服薬指導などを行います。

0952-24-3371

佐賀市巨勢町高尾324番地15

横須賀病院



病状が安定した後、
安心して在宅に戻るために
お身体の状態を整え、

在宅での生活の準備をする病棟です。
決められた対象患者はありません。
可能な限り対応させていただきます。

入院 ＊入院期間…最⻑６０⽇以内です。 退院

地域包括ケア病棟の対象患者 1⽇の流れの例

地域包括ケア病床

急性期の症状安定後、
引き続き治療やケア、
リハビリテーションが必要な方

在宅生活中に状態が悪化して、
療養やリハビリテーションが必要な方

地域包括ケア病棟とは

レスパイト（ご家族・介護者の休養や
一時的に在宅療養が困難になった場合）

在宅での療養準備が必要な方

対象患者（例）

夕食
⻭磨き

起床 朝食
⻭磨き

リハビリ昼食
⻭磨き

リハビリ
入浴

消灯

8:00

12:00

18:00 21:00

13:00 9:00

リハビリの時間は患者さんによって異なります

・入院時カンファレンス

・ケースカンファレンス

・退院前カンファレンス

・必要な処置、ケアの指導

・リハビリテーション

・家屋調査

・医療、介護サービス調整

・必要時介護保険の更新

・外出、試験外泊
※患者さんによって異なります


