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福岡県小児慢性特定疾病レスパイト支援事業 

入院のご案内 



 

 

《レスパイト事業とは》 

 小児慢性特定疾病児童等と家族が安心して地域で療養生活を送ることとができるよう、介護している家族 

の休息等を目的として、医療機関での一時入院が円滑に行われるよう支援を行うものです。 

 

《概要》 

実施機関  ： 独立行政法人 国立病院機構 福岡病院小児科 

対  象  ： 小児慢性特定疾病医療受給者証を持ち、レスパイト支援事業に登録申請している方で、 

次の１～３のすべての要件に該当する方 

１．福岡県に住所を有する児童等 

２．人工呼吸器等装着者または重症患者かつ次のいずれかの状態にある児童等 

  (１)呼吸障害等により人工呼吸器を使用している 

  (２)気管切開を行っている 

  (３)常時頻回の喀痰吸引を実施している（概ね1日に8回以上） 

３．介護者の疾病や疲労またはきょうだい児の看護や学校事業などにより、必要な療養上 

の介護等が受けられなくなり、在宅療養の継続が一時的に困難な状態にある児童等 

 

 利 用 料 ： 利用料金は無料です。ただし、下記に掲げる一時入院に関する費用が発生した場合、 

ご負担いただくことになります。 

◇入院費用の自己負担額分（受給者証などを利用することができます） 

◇医療機関までの移送費用や差額ベッド代など（全額自己負担となります） 

◇事前受診にかかる診察料（受給者証などを利用することができます） 

◇情報提供等に伴う文書料（診療情報提供書、紹介状など） 

 

 利用日数 ： 小児慢性特定疾病医療助成事業の承認期間内で、14日を限度に利用することができます。 

        ◇利用は一日単位で、午前０時をまたぐと日数が加算されます。 

        ◇日帰り入院も可能です。ただし、利用した時間に関わらず、一日の利用となります。 

 

 窓  口 ： 福岡病院 地域医療連携室 担当者（坂東
ばんどう

）  

        092-565-5534（代表） 内線8060  

 受付時間 ： 平日（土・日・祝日除く）   9時～17時まで 

 

 

 



 

 

《新規ご利用について》          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《通常の予約申し込みについて》 

 受付開始 ： 仮予約はご利用2か月前の月はじめよりお受けしております。 

             できれば1ヶ月前の決定前に、早めのお申込みをお願いします。 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

１．申し込み 

かかりつけ医・自立支援員などより、当院地域医療連携室へご連絡下さい。その際、診療情報提供書や

看護添書をFAXして頂きます。レスパイト入院が可能と判断された場合、外来受診日の予約をお取り

します。初回外来日は、火曜日・金曜日の午前中（10時受付）となります。 

申し込み窓口：福岡病院 地域医療連携室 担当（坂東） 

代表 092-565-5534 内線：8060 

FAX 092-566-0702 

 

２．外来受診  

持参するもの：かかりつけ医やご利用中の看護サービス等の紹介状・診療情報提供書 

       健康保険証・医療証・母子手帳・お薬手帳 

医師の診察、看護師による問診後、体験入院の予約を行います。ご希望があれば、病棟見学が可能です。 

３．体験入院  

日帰りまたは１泊入院により、お子様の生活の様子や食事状況、支援内容などを確認致します。 

主にお世話をされている方の付き添いが必要となります。 

 

４．レスパイト入院  

ご利用日が決まりましたら、お電話にて予約を受け付けます。また、緊急でのご利用の場合はご相談 

下さい。 

          入院窓口：福岡病院 小児病棟 担当（向井） 

                          代表 092-565-5534  内線：7010 

                              

 



 

 

《お持ちいただくもの》 

  ・小児慢性特定疾病受給者証 ・健康保険証 ・医療証 

  ・印鑑 ・最新のお薬手帳 

  ・オムツ・お尻拭き（日数分）・ビニール袋 

  ・箱ティッシュ 

  ・衣類や靴下（日数分） 注：洗濯はありません 

  ・お薬（１回分ずつに分けて日付と名前の記入をお願いします。） 

  ・シャンプー類・歯ブラシ 

  ・タオル・枕やクッション類 

  ・その他、日常生活で必要と思われる物品：箸・コップ・スプーン、お子様が好まれている玩具等 

※ 注入物や加湿・吸引用の蒸留水、気管切開部のガーゼ、固定用テープなどの衛生材料は病院の物を

使用して頂けます。ただし、取り扱いのないものや、特殊なものは持参していただく場合がござい

ます。 

  

《1日のスケジュール》  ※オムツ交換や経管栄養の方の注入時間は、個別対応致します。 

   ６：３０  起床・オムツ交換 

   ７：００  朝食 

   ９：００  検温・更衣・歯磨き・オムツ交換  

  １２：００  昼食 

 １３：００  オムツ交換 

 １４：００  療育 

 １５：００  オムツ交換 

 １８：００  夕食 

 ２１：００  消灯  

 

《その他》   

 ・入退院時間は、原則１０時となっております。 

 ・小児病棟での介助浴は１回/週となっておりますので、入院中の入浴は対応できかねる場合があります。 

その場合、毎日蒸しタオルで身体をお拭きすることになります。 

 ・予約決定後に病棟で感染症が流行した場合や、入所時にお子様が体調を崩され、他者への感染が疑われ 

る症状がある場合は、ご利用を中止させていただくことがあります。 

・レスパイト入院中、発熱などの体調不良が生じた際は、直ちにレスパイト入院は終了し、症状に応じて、

かかりつけ医療機関等への転院となる場合があります。                                       


