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基本情報

事業所の概要

事業所名 独立行政法人国立病院機構仙台西多賀病院
所在地 仙台市太白区鈎取本町 2 丁目 11 番 11 号
電話番号 022‐245‐2111
FAX 番号 022‐243‐2486
e‑mail アドレス

利用情報

利用定員 短期入所 2 床（空床型）
内訳 南１F‑1 病棟：1 床
   南１F‑2 病棟：1 床

営業日 年中無休
サービス提供時間 24 時間
入退所時間 入所：9：30

退所：15：00
それ以外の時間をご希望の場合は要相談

利用対象 年齢 小学校就学前の方は要相談
医療的ケアの範囲 事前診察を行った上で受け入れの可否を判断

サービス内容

居室形態 個室または多床室
ベッド環境 ベッドのみ（柵あり）
利用可能な設備、レ
ンタル品等

レンタルの取り扱いなし。
施設内売店で日用品、介護用品等を販売。

日中活動 日中活動支援加算算定による日中活動の提供、集団
療育活動への参加

食事 提供あり。食形態は常食～ペースト食
入浴 あり。（利用中に入浴日であれば可能）

※入浴日は週 2 回、利用病棟によって曜日が異なり
ます。

送迎 なし
利用者負担 障害福祉サービス費 障害福祉サービス受給者証に記載の負担上限月額

実費負担 医療費、食材費等について自己負担が発生する場合
があります。

持参品 ※基本的に個人が使用する物品、医療機器は全てご持参いただきます。
衣類、日用品（オムツ、おしりふき、歯ブラシ、コップ、シャンプー、タ
オル等）、お薬、医療物品等

その他



 

１ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

障害福祉サービス「医療型短期入所（ショートステイ）」 

医療型短期入所とは、障害者総合支援法に基づき行われている事業です。在宅の重症心身障害児者

の方を対象に、一定期間当院の重症心身障害児者病棟（南 1F-1病棟・南 1F-2病棟）でお過ごしい

ただけます。介護者の休養や健康上の問題、冠婚葬祭、レジャー等、ご利用の理由は問いません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

利用対象 在宅の重症心身障害児（者）の方。小学校就学前の方は要相談。 

     障害福祉サービスの短期入所（医療型）の支給決定を受けている方。 

     ※サービス内容・病状により対応困難な場合もございます。事前にご相談ください。 

 

病床数 ２床 ※当院の重症心身障害病棟児者病棟（南１F-１病棟・南１F-２病棟）の空床を利用 

して受け入れを行っているため、各病棟 1床ずつが基本となります。 

 

費用 障害福祉サービス受給者証に記載の自己負担額が上限額となります。その他、医療処置、 

食材費等について自己負担が発生する場合がございます。 

 

入退所時間 入所は 9：30、退所は 15：00 となります。それ以外の時間をご希望の場合はご相談

ください。 

 

 

 



短期入所中の生活（例） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※１…平日に療育活動を行っております。 

※２…入浴は、週２回で入所した病棟の入浴日に合わせて行います。 

 

ご利用までの流れ…ご利用には登録が必要になります。 

①  短期入所相談窓口への問い合わせ 

② ご利用の方の現在の状況について聞き取り 

③ 利用方法についてのご案内  

④ 事前外来受診の予約 

⑤ 事前外来受診、病棟見学 

  〈注意事項〉 

  ・事前受診には、かかりつけ医の紹介状が必要です。 

  ・事前診察は保険診療となります。 

⑥ 短期入所登録の完了。 

⑦ 体験入所（日帰り利用／９：３０～１５：００）※ご家族付き添いのもと体験をしていただきます。 

⑧ ご希望の日程で短期入所利用開始。 

※ご予約は利用希望月の１か月前の最初の平日から申込開始。 

 

留意事項 

・持参品につきまして、基本的に個人が使用する物品、医療機器は全てご持参いただきます。 

・短期入所ご利用中に体調不良等により治療が必要になった場合は、かかりつけ医に受診していた

だくこととなります。ただし、緊急の場合は当院において、一時的に一般入院として対応する場

合もございます。 

・同日に入院していただける人数には限りがあります。お申し込みが重なる場合には、ご利用の理

由やご利用期間に応じて、日にちの変更や短縮をお願いする場合がありますのでご了承ください。 

・感染症防止対策のため、当面の間は「個室のみでの受け入れ」とさせていただきます。そのため

長期入所の患者様が個室利用となった場合等、急遽個室が確保できない場合があります。 

 

５：００ 注入 

６：００ 起床，排泄介助 

７：００ 洗面，朝食 

８：００ バイタル測定 

９：００ 排泄介助 

１０：００ 療育活動※1   入浴※2 

１１：００ 注入 

１２：００ 昼食 

１４：００ 排泄介助 

１４：３０ 療育活動 

１５：００ 注入  

１６：００ 排泄介助 

１７：００ 夕食 

１８：００ 排泄介助，注入 

２１：００ 消灯 

《お問い合わせ先》 

独立行政法人国立病院機構 仙台西多賀病院 

〒982‐8555 仙台市太白区鈎取本町 2丁目 11—11 

受付時間：平日 9：00～17：00（土・日・祝日及び年末年始を除く） 

TEL：022-245-2111(代表)  FAX：022-245-2486 


