
短期入所ご利用についてのお願いとご案内 

西宮すなご医療福祉センター 

 

短期入所フロアにおいても、感染状況や動向に応じた対応をいたしております。 

下記『短期入所についてのお願い』を必ずご一読いただきますようお願いいたします。 

各項目の詳細は、各月の「短期入所お申し込みに関するお知らせ」をご確認ください。 2024.8 

 

                                      

 

 

 

 

ご利用予定：                                  様 

    月   日（  ）    :    ～   月   日（  )    :     短期入所フロア(備考)                          

    月   日（  )     :    ～   月   日（  )    :     短期入所フロア(備考)                          

                                 ※退所日のおやつ提供は 16時以降の退所のみ提供となります    

◎入退所時間に重なる処置・ケア等について 

ご案内時間以前の処置やケア、注入等はご自宅でお済ませください。 

また、退所時間以降の処置等の承りにつきましても、ご希望に添えない場合がございます。 

 

 

 

 

西宮すなご医療福祉センター 相談支援課：坂田／種橋 

ＴＥＬ：(０７９８)４７-９９５９ ＦＡＸ：(０７９８)４３-１０２２ メール: sunago.short.9959@gmail.com 

センター代表 TEL：(０７９８)４７-４４７７   センター西３階・短期入所病棟 TEL：(０７９８)４１-１７０９ 

 

 

【ご来所間等について】 

ご指定させていただいたお時間は（2024.5～）フロアご案内・診察開始予定時間となっております。 

診察前に 1 階窓口にて体調確認や事務手続きがございますので、指定時間に診察が開始できますよう、10 分前頃にはセンターにご到

着いただきますようお願いいたします。ご到着時間が前後する場合は相談支援課へご連絡ください。ご到着が遅くなられますと、待機

時間が発生する場合がございますのでご了承ください。診察状況によりご案内や診察開始時間が変動する場合もございます。ご迷惑を

おかけしますが、何卒ご理解とご協力をお願いいたします。 

【呼吸器準備等について】 

入退所時に呼吸器のセッティング・積み込みをご家族様へお願いしております。 

特に、退所時間については指定時間を超過してのご帰宅となる場合もございますので、ご理解とご協力をお願いいたします。 

 

 

ご利用日程について  メール・ＦＡＸをお持ちの方：メール・ＦＡＸでお伝えいたします。 

  メール・ＦＡＸ以外の方：下記を確認ください。 

 

 

★入所時の持ち物★ 

障害福祉サービス受給者証、当センターの診察券、保険証、福祉医療費受給者証、お薬手帳、印鑑 

誓約書、物品チェック表(医療物品、衣類・生活用品)  

mailto:sunago.short.9959@gmail.com


短期入所ご利用中の電話連絡について 

ご利用中の緊急時を含む連絡は、短期フロア（西病棟３階）0798-41-1709、相談支援課 0798-47-9959 よりお電話いた

します。緊急連絡の可能性もございますので、ご利用期間中にいずれかの電話番号からの着信があった場合は、必ず

応答いただくか折り返しをくださいますようお願いいたします。緊急でない場合やお伺い等については、上記相談支

援課メールにてご連絡することがございますので、ご返信くださいますようお願いいたします。 

日中以降や日・祝日にいただいたメールは、短期入所フロアでは確認できないため、ご返信が遅れる場合がございま

す。お急ぎの際はまずお電話ください。 

 ご利用中のご様子確認として短期入所フロアへお電話くださっても構いませんが、早朝や深夜帯はご遠慮ください。 

 

 

短期入所についてのお願い（ご利用までに必ずご一読ください） 

【医療情報について】 

① 医療情報の事前連絡について 

◼ 医療情報（服薬、呼吸器の種類や設定、栄養、医療ケアなど）や食事内容に変更がある場合、事前にご家族から相談支援課へ電

話やメールで連絡をお願いいたします。医療的な変化があった場合は、予め医療情報提供書が必要になる場合がございます。 

◼ 呼吸器を利用されている方で機種変更・設定変更があれば、診療情報提供書の提出をお願いいたします。 

(用紙はかかりつけ病院の書式でも構いません) 

◼ 薬や食事内容に変更などがある場合は、ご利用前に書面(郵送、FAX、メール)で情報をお知らせいただけますと、入所当日の診察

時間を短縮することができます。ご協力をお願いいたします。 

② 医療ケアがある方の利用前の体調等確認(電話・メール)について 

◼ ご利用日の約１０日～前日までに相談支援課から「体調」の確認と「薬、食事、医療的処置、ケアの変化、呼吸器の種類•設定の

変更など」を電話やメールでお尋ねします。前日までにご返答いただきますよう皆様のご協力をお願いいたします。 

◼ 持参物は確認しやすいよう使用目的や日にち毎に小分けにし、できるだけ一つのカバンにまとめてください。 

（各種書類などもご一緒にお持ちください） 

【衣類・持ち物について】 

すべての衣類・物品に必ずお名前を記載してください。記載のない場合、紛失の恐れがあります。 

◼ 衣類は小分けして日数分＋１日分の予備を必ずお持ちください。 

◼ ご利用中は、原則洗濯はいたしません。汚染がひどい場合は感染対策を講じ、洗濯室にて洗濯を行うことがございます。その際、

消毒剤等での衣類の色落ちや劣化が発生することがございます。 

※流延、尿漏れ等で衣類が足りなくなることがあります。利用者様の状況に応じて十分な枚数をご持参ください。 

◼ ホームウェア方式（１日１更衣）となります。ホームウェア方式で対応可能な方はご協力をお願いいたします。 

◼ レンタル衣類のご利用も可能です。 

◼ 靴下、タオル、バスタオル、エプロンなどは当センターで用意します。 

※持ち物チェック表は指定用紙に必ず記入してください。不備がある場合、保護者の方に全て記入していただいてからの受け入れになりますので

ご了承ください。事前のご準備をお願いいたします。 

【お薬について】 

すべてのお薬に必ずお名前を記載して、内服毎に小分けをお願いいたします。 

準備方法については、ＨＰ掲載にしております「持参薬準備方法」をご確認ください。 

 

 



【お体の拝見について】 

◼ 入棟後、保護者同伴のもと行います。 

【食事について】 

（液体栄養剤について）すべての栄養剤に必ずお名前・日付を記載してください。 

◼ 当センターの安全衛生基準で「開封後 8 時間以上のミルク等は廃棄」と決められています。 

ミルクとミルクの間が 8 時間を超える場合、次回への使い回しができません。 

＊8時間より長い時間で記載がある栄養剤もありますが、それも含め上記の対策を講じていますのでご了承ください。 

（食品、飲料の持ち込みについて） 

◼ 当センターより提供する食事、おやつ、水分を原則取っていただきます。ただし、嗜好が強い・病気治療の特別食・

栄養補助食品を摂取等の事情がある場合は持ち込みを許可、またはお願いする場合がございます。その場合は、食

品も飲料も 1 回ずつの使いきりサイズでご用意ください。大きなサイズで持参された場合、上記ミルクと同様の時

間で廃棄することになりますのでご注意ください。 

（食費について） 

・食事提供体制加算 非該当者 ⇒ 朝 350 円 昼 630 円 おやつ 50 円 夕 580 円（1 日合計:1,610 円） 

・食事提供体制加算  該当者  ⇒ 朝 250 円 昼 460 円 おやつ 50 円 夕 420 円（1 日合計:1,180 円） 

※お持ちの「障害福祉サービス受給者証」をご確認ください。 

【ご利用中の生活について】 

◼ ご利用中の日中活動は現在中止とさせていただいております。 

◼ ご利用中の面会には対応しておりません。 

◼ 入退所時間等により入浴をご提供できない場合もございます。1 泊 2 日の場合は、清拭等にて対応させていただきます。 

※入浴日は入所時に病棟よりお伝えします。 

【料金について】 

◼ 短期入所中に医療費のご利用負担分が発生した場合、別途請求させていただきますのでご了承ください。 

◼ 生活物品（紙オムツ・パット・歯ブラシ等）は、持参忘れや入所中に不足となった場合、当センターで用意し実費分を請求させ

ていただきますのでご了承ください。 

【感染対策について】 

看護・介護を行う職員は、マスク又はフェイスシールド・手袋・ガウンを着用する場合がございます。 

ご来所される方は、引き続きご来院の際はマスクの着用・病棟入棟前の体調確認・手洗いの徹底をお願いいたします。また、ご退所時

も窓口での検温・病棟扉前でお迎え待機にご協力ください。（必要時は職員より入棟をお願いする場合がございます） 

 

＜ご利用者様およびご家族様に以下の症状が見られる場合ご利用できません＞ 

1．37.5 度以上の発熱（平素から体温が高めの方はご相談ください） 

2．咳や鼻汁などの感冒症状 

3．平素と異なる体調不良が見られる場合、その他症状（募集要項等に記載しております） 

＜ご利用中の体調確認・対応について＞ 

ご利用中に発熱や体調の変化がみられた場合はご連絡いたします。 

状況によりご退所日時に関わらずご退所をお願いする場合がございます。何卒ご理解くださいますようお願いいたします。 

以上 


