
小児レスパイト入院をお受けになる方へ                 様 

 入院日(   /   ) 入院中 退院日(  /  ) 

 ★入院受付をして頂きます。 

★主治医の診察があります。また、入院診

療計画書にサインを頂きます。 

★オリエンテーションでは、病棟紹介や 

ケアのスケジュールを共有します。

 

★スケジュール表に沿った看護の提供をしま

す。 

★家族や主治医と連携を図ります。 

 

★入院中の患児の様子をお伝えします。 

 

食事 ★持ち込み食・お薬・お薬手帳の確認をさ

せて頂きます。 

★持ち込み食や病院食を提供します。 ★スケジュール表に沿って退院時間までの食事

を提供します。 

排泄 ★排泄ケアに必要な物品を確認します。(お

むつ類・おしり拭き・浣腸など) 

★スケジュール表に沿った排泄ケアを行いま

す。 

★排尿・排便の状況をお伝えします。 

清潔 ★入浴の際に使用されている物品・皮膚塗

布剤などの確認をします。 

★毎日、清拭・着替えをさせて頂きます。 状態

に合わせて入浴介助をします。 

★退院時間に合わせてお着替えをします。 

処置 ★在宅での処置内容の確認をします。 ★スケジュール表に併せて処置をします。 同様 

注意と 

説明事項 

★スケジュール表の作成や、変更点の有無

の確認をさせて頂きます。 

★持参薬や持ち込み食を使用しますので日

付と名前の記載をお願いします。 

 

★入院中に使用していたスケジュール表をお渡

しします。 

★お忘れ物がないか一緒に確認させて頂きます。 
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