
病状 入院までの期間 入院期間の上限

脳血管疾患、脊髄損傷等の発症又は手術後
発症又は手術後

２ヶ月
１５０日

高次機能障害を伴った重症脳血管疾患障
害、重症の頸椎損傷及び頭部外傷を含む
多発外傷後

発症又は手術後
２ヶ月

１８０日

大腿骨、骨盤、脊椎、股関節又は膝関節の
骨折又は手術後

発症又は手術後
２ヶ月

９０日

手術後又は肺炎発症後の治療時安静により
生じた廃用症候群

発症又は手術後
２ヶ月

９０日

大腿骨、骨盤、脊柱、股関節又は膝関節の
神経・筋・靭帯損傷後

発症又は手術後
１ヶ月

６０日

Ｔ Ｈ Ａ ( 人 工 股 関 節 全 置 換 術 ) 、
ＴＫＨ(人工膝関節全置換術)の手術後

手術後１ヶ月以内 ９０日

入院対象となる疾患と入院期間

回復リハビリテーションとは？ 

脳血管疾患又は大腿骨頚部骨折、脊髄損傷等 

の患者さんに対して日常生活動作能力の向上、 

寝たきり防止のため、訓練室だけではなく病棟 

においてもさまざまなリハビリを集中的に行います。 

退院後の生活を想定した日常生活動作の実際的な 

訓練を行うことで、退院後も安全に在宅で生回復期活 

できることを目指しています。 

 

回復リハビリテーション病棟運営方針 

☆患者様の生活を考え、多職種が連携して援助を計画し 

実践します。 

☆患者様とご家族の心理的サポートを行い、安心して 

リハビリが継続できるよう支援します。 

☆患者様とご家族が一日でも早く復帰していただけるよう、    

家庭での生活に沿ったリハビリを行っていきます。 

 

スタッフ全員がひとつの 

チームとなってサポートさせていただきます。 

 医師、看護師、理学・作業療法士、言語聴覚士、 

ソーシャルワーカー、薬剤師など院内すべてのスタッフ 

が医療リハビリチームとして協力し合い、患者様・ 

ご家族様をサポートいたします。 

にゅう 
 

入院から退院までの流れ 

 

入院  

 ・  医師と面接 

今後の方針について説明 

・  看護師、リハビリスタッフ、 

ソーシャルワーカーの面接 

・ 担当医師の診察 

・ 病棟での看護師からの説明 

                  病院施設等について・入院生活について 

・ 検査、評価(障害の程度、生活機能動作) 

・ 「リハビリ総合実施計画」「入院診療計画書」「退院支援計画書」「看護計画」 

          ・  入院2週間以内の家屋調査(１回目) 

リハビリ頑張りましょう 

 

・ 入院１週間以内に患者様の現在の状態の把握、今後の改善に必要な日数を 

見越した退院時期を検討し、退院支援を行う予定を立てます。 

・ 回診(一人の患者さんに対し、１回/週)  

もうすぐ退院です 

・ 家屋調査(必要時) 

・ 退院カンファレンス 

・ 主治医より退院に関する説明 

・ 在宅へ向けての介護サービスの調整を含め退院を調整していきます 

 

退院 

・医師の指示のもと患者に適した 

リハビリの計画を立て、訓練を開始 

します 

 ・リハビリ病棟のチーム全員で、患者 

さんの入院生活をサポートします。 

・退院に向けて、在宅生活に少しでも不安

がないように支援していきます 

・在宅復帰の際に、具体的な介助方法など

指導させていただきます 


