
入退院支援・地域連携について

当院では、地域の医療機関や介護保険施設等と連携を推進する部署を配置

しております。また、患者様やご家族が安心して療養し、退院できるための相

談窓口として各病棟に社会福祉士を配置しております。

入院受付

•当院の入院相談は地域支援部にて受け付けます。入院病床は、
回復期リハビリ病床と地域包括ケア病床があり、病名や病状等
の情報を伺い決定します。他院に入院中の場合は、病院間での
調整となります。回復期病床は、対象の疾患が決まっています。

入院日

•社会福祉士により患者様の状況、退院が困難な要因の把握を行
うとともに、関係職種を交え話し合った結果を元に退院に向けた
計画書の作成を行います。その後、患者様またはご家族に計画
書についての説明をさせていただきます。

退院支援

実施

•退院後の生活について、随時相談を受け付けております。また、
入院中より必要に応じて医療機関や介護サービス事業所等と連
携を行い、適切な社会資源に関する情報提供を行なって参ります。

退 院

•退院日程については、ご本人、ご家族との話し合いながら準備・
決定してまいります。

当院の入退院支援の流れ

記

1．場所  ： １Ｆ 地域支援室

2．担当部署（職種） ： 地域支援部
病棟担当社会福祉士
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