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 病状が安定した患者さんに対して、効率的かつ密度の濃い退院支援を行う

「在宅復帰支援のための病棟」で

 

 病棟では「入院診療計画書」に基づき、主治医・看護師・薬剤師・管理栄養

士・理学療法士・作業療法士・言語聴覚士・医療ソーシャルワーカーなどが患

者さんやご家族と協働し、在宅復帰に向けた支援を行います。

 

 

 

 

 

 

 

・急性期を経過した状態ではあるが、医療やリハビリテーションが必要な方

・在宅復帰に向けてサポート体制を整える準備期間が必要な方

・福祉施設等の入所に向けて準備されている方

・在宅療養をしており、一時的に入院が必要な方
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るよう、住まい・医療・介護・予防・生活支援が一体的に提供される
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 地域包括ケア病棟は、①一般病床からの患者
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退院後、在宅での生活に医療や介護のサポートが必要と

なった時、次のような職種がサービスを提供します。
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