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回復期リハビリテーション病棟入院料 １（西３病棟・５６床） 
療養病棟では、１日に１３人以上の看護職員（看護師及び准看護師）と１日に６人以上の看護補助者が勤務しています。 

なお、時間帯毎の配置は次の通りです。 

午前 8時 30分～午後 5時１５分（日勤時間帯）まで、看護職員１人当たりの受け持つ患者数は 8人以内です。 

午前 8時 30分～午後 5時１５分（日勤時間帯）まで、看護補助者１人当たりの受け持つ患者数は 10人以内です。 

午後 5時～翌日午前 8時 30分（夜勤時間帯）まで、看護職員・看護補助者１人当たりの受け持つ患者数は９人以内です。 

回復期リハビリテーション病棟入院料 3（東４病棟・５２床） 
一般病棟では、１日に１5人以上の看護職員（看護師及び准看護師）と１日に６人以上の看護補助者が勤務しています。 

なお、時間帯毎の配置は次の通りです。 

午前 8時 30分～午後 5時１５分（日勤時間帯）まで、看護職員１人当たりの受け持つ患者数は 6人以内です。 

午前 8時 30分～午後 5時１５分（日勤時間帯）まで、看護補助者１人当たりの受け持つ患者数は 10人以内です。 

午後 5時～翌日午前 8時 30分（夜勤時間帯）まで、看護職員・看護補助者１人当たりの受け持つ患者数は 9人以内です。 

地域包括ケア病棟入院料（西４病棟・５２床） 
一般病棟では、１日に１6人以上の看護職員（看護師及び准看護師）が勤務しています。 

なお、時間帯毎の配置は次の通りです。 

午前 8時 30分～午後 5時 15分（日勤時間帯）まで、看護職員１人当たりの受け持つ患者数は 5人以内です。 

午後 5時～翌日午前 8時 30分（夜勤時間帯）まで、看護職員１人当たりの受け持つ患者数は９人以内です。 
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当院の職員以外の方による看護（付添看護）について 

当院では、患者様ご負担による付添看護はお断りしております。しかし、患者様の病状により又は治療に対する 

ご理解が困難な患者様の場合は医師の許可のもとご家族等患者様のご負担によらない方が付き添うことは可能です。 


