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～短 期 入 所 の ご 案 内～ 

                                   
基本情報 

事 業 所 の 概

要 

事業所名 光ヶ丘スペルマン病院 

所在地 仙台市宮城野区東仙台 6 丁目 7-1 

電話番号 022-257-0231 

FAX 番号 022-257-0201 

e-mail アドレス hikari@spellman.or.jp 

利用情報 

利用定員 1 名（空床型） 

営業日 年中無休（初回利用は平日のみ） 

サービス提供時間 24 時間 

入退所時間 応相談 

利用対象 

年齢 原則、18 歳以上 

医療的ケアの範囲 書類審査や事前面談等を行った上で受入れの可否

を判断 

サ ー ビ ス 内

容 

居室形態 個室又は多床室 

ベッド環境 ベッド（柵あり） 

利用可能 な設備、

レンタル品等 

病衣、タオル等日用品のレンタルセットあり（有

料 

食事 提供あり 

入浴 清拭のみ 

送迎 なし 

障害福祉 サービス

費 

月額負担上限額の範囲内でサービス費の 1 割（原

則）をご負担いただきます。 

利用者負担 実費負担 食費、光熱水費、医療費（医療保険自己負担分） 

その他実費物品 

持参品 ※基本的に個人が使用する物品等はご持参いただきます。 

その他  
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初回フロー  ～初めてご利用になる方の流れ～ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
初回申込相談 

地域医療連携室までご連絡下さい。利用される方の状況をお聞きします。 

 
現況調書の 

作成 

ご利用可能か判断するためケアに関する情報を詳しくお聞きします。主治医

の先生から診療情報提供書の発行をお願いすることもあります。 

 

事前診察 

(外来診察(初診)) 

事前診察（面談）の日程はご相談の上、決定します。面談ではケア、医療に

ついての情報を詳しく伺い、利用可能かどうかの判断をします。利用可能で

あればご契約のご説明をしています。 

 
初回利用 初回はご家族様付き添いのもと、日帰り又は短い日数での宿泊の利用から始

めます。ご家庭でのケアを伺いながら、短期入所中のケアをご相談し、決定

します。 

 
短期入所の 

利用 

2 回目以降の申込は電話での FAXでの受付をお願いしています。 

地域医療連携室までご連絡下さい。 



Ver.2026.1 

1 日の流れ 
 
6：00  起床、検温、排泄介助、口腔ケア、経管栄養 

7：00      洗面、整容 

7：30      朝食 

9：00  清拭、寝衣交換、陰部洗浄、オムツ交換、体位交換 

10：00    検温、口腔ケア、時間指定の処置（点眼、吸入等） 

11：00    体位交換、経管栄養 

11：45    昼食 

13：30  オムツ交換、体位交換、時間指定の処置（点眼、吸入等） 

15：30    体位交換 

16：00    口腔ケア、経管栄養 

17：30  検温、体位交換 

18：00    夕食 

19：00    オムツ交換、体位交換 

20：00    時間指定の処置（点眼、吸入等） 

21：00  消灯 

夜間のオムツ交換、体位交換は随時対応を行っています。 

 

時間指定のおやつやテレビ鑑賞等、適宜相談の上可能な場合は対応しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


