
R e h a b i l i t a t i o n  w a r d

　日常生活を送る上で必要な動作の円滑化を行い、家庭・
社会復帰に向けて支援していきます。その為に、決めら
れた訓練の場だけでなく、病棟という生活の場でもリハ
ビリに取り組んでいただきます。この日常の場を含んだ
リハビリによって、より早い、また生活に沿った回復を
目指し、退院後の生活に向けてバックアップいたします。

　チーム医療として、患者さんそれぞれの課題に取り組
む中で、看護も継続性と一貫性が図れるように担当制を
とり、チーム医療の中で中心的役割を担っていきます。
長期にわたってリハビリに取り組む場として、病室は車
いすの生活でもゆったりと快適に過ごせるよう、十分な
スペースと機能を備えています。

　一方浴室等は退院後の家庭生活を想定し、あえてバリ
アフリー設備の使用を控え、家庭に近い状況を設定して
います。患者さん一人ひとりの家庭・社会生活への復帰
を目指して、個々に合わせた看護が提供できるように努
めています。

生 活 の 場 と し て の 病 棟

私たちと共に、一日も早い家庭・社会復帰を目指しましょう。
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専任医師、看護師・看護助手、リハビリテーションス
タッフ（理学療法士・作業療法士・言語聴覚士）、社会
福祉士、管理栄養士、薬剤師によるチーム医療を実施
します。スタッフ間で情報を交換し、共通の目的を掲げ
家庭・社会復帰へ向けた支援を行います。

「起き上がり」「立ち上がり」「移乗」「歩行」などの生活に必
要な基本動作のリハビリを主に行います。実際の生活場面で
ある病棟でも訓練をすることによって、より生活に沿った訓
練が実施できます。基本動作の獲得を通じて、家庭・社会復
帰に向けて支援していきます。

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン ス タ ッ フ

対象となる方

理学療法士

主に手や腕を中心とした身体機能の改善、食事やトイレ動作
などの日常生活動作のリハビリ、各種動作を行いやすくする
ための自助具の紹介や生活空間の配慮などを行い、より自立
した生活に向けた援助を行います。また、様々な手工芸など
を通じて趣味の獲得を促し、退院後も活動的な生活を送る事
ができるよう配慮していきます。

作業療法士

通 い

❶ 脳血管疾患、脊髄損傷等の発症又は手術後の方
❷ 大腿骨、骨盤、脊椎、股関節又は膝関節の骨折又は手術後の方
❸ 外科手術又は肺炎等の治療時の安静により生じた廃用症候群を有しており、
    手術後又は発症後の方
❹ 大腿骨、骨盤、脊椎、股関節又は膝関節の神経・筋・靭帯損傷後の方

回復期リハビリテーション病棟を
ご存知ですか？

脳血管疾患や下肢の骨折、また肺炎などの治療中の

安静によって体力が低下した方に対して集中的に

リハビリテーションを行う病棟です。

起き上がりや歩行などの基本動作、食事や

トイレ動作などの日常生活動作の向上を目的とした

リハビリテーションを行い家庭・社会復帰を目指します。

※1

※2

※1：廃用症候群：安静によって生じる筋力低下、関節可動域制限、起立性低血圧、心肺
        機能低下、精神機能低下等。
 

※2：クリティカルパス：入院中の治療・検査・リハビリ等の標準的な経過を記した
        入院診療計画表。

 

当院の回復期
センターの特徴

❶ 病棟専従の理学療法士・作業療法士（必要に応じて言語聴覚士）が入院から   
 退院まで継続担当します。
❷ 看護師は継続した担当制により、より細やかなケアに努めます。
❸ 担当スタッフ全員が共通認識を持ち、一日も早い回復を目指すために、クリ 
 ティカルパスを導入しています。患者さんに治療内容をわかりやすく説明し、     
 充分に納得していただいた上で安心して入院できるように努めます。
❹ 患者さんごとに月一回各スタッフが集まって合同カンファレンスを行います。 
 情報を共有し、患者さんの変化に合わせて治療プログラムの変更などについ 
 て話し合います。

ことばと飲み込みのリハビリを行っています。主な対象患者
さんは、脳損傷によりことばが出てこない（失語症）、呂律
が回らない（構音障害）、ごはんが飲み込みにくい（嚥下障害）
などの症状がある方々です。各々の症状に応じたコミュニ
ケーション方法や食事方法などについて助言します。

言語聴覚士

患者さんが安心して治療を受けられるよう、患者さん・ご家
族と各スタッフ間の連絡、調整にあたります。また障がい認
定、介護保険等の手続きや、治療費について、転医や施設入
所など退院に向けての相談などもお受けいたします。患者さ
んの視点にたち、一緒に考えていきます。

ケースワーカー

入院から退院までの流れ

ケースワーカーにお電話の上、紹介状と経過報告書を FAX
もしくはご持参下さい。入院の可否の決定後、ベッド調整の
上、入院日のご連絡をします。お気軽にお問い合わせ下さい。

患者さん・ご家族 医　師 ケースワーカー

入院日

リハビリテーション
評価

合同カンファレンス

リハビリテーションの
実施

リハビリテーション
評価

退院の準備

退院

お約束の時間までに、1階受付窓口までお越し下さい。ケー
スワーカーより、入院に関してのオリエンテーションを受け
ていただき、病棟へ上がっていただきます。

リハビリテーションスタッフが患者さんの状態を把握し、今
後の治療プログラムを検討します。

各スタッフが話し合って一人ひとりの患者さんの目標（ゴー
ル）を設定し、リハビリテーション総合実施計画書を作成し
ます。そして、退院後の生活にも焦点をあてて、各スタッフ
が総合的にかかわります。また月一回、合同カンファレンス
を実施し患者さんのリハビリの進行状況に応じてゴールを見
直します。

理学療法士・作業療法士・言語聴覚士により、患者さんに合っ
た機能訓練や日常生活動作指導を行います。

リハビリテーションスタッフが患者さんの状態を把握し、今
後の治療プログラムを検討します。

ケースワーカーが患者さん・ご家族の意向に沿って、退院に
向けた相談を承ります。

在宅生活への復帰・施設入所など。

入院のご相談

医師

リハビリ
スタッフ

看護師
看護助手

管理栄養士

薬剤師 社会福祉士

患者さん
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練が実施できます。基本動作の獲得を通じて、家庭・社会復
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もしくはご持参下さい。入院の可否の決定後、ベッド調整の
上、入院日のご連絡をします。お気軽にお問い合わせ下さい。

患者さん・ご家族 医　師 ケースワーカー

入院日

リハビリテーション
評価

合同カンファレンス

リハビリテーションの
実施

リハビリテーション
評価

退院の準備

退院

お約束の時間までに、1階受付窓口までお越し下さい。ケー
スワーカーより、入院に関してのオリエンテーションを受け
ていただき、病棟へ上がっていただきます。

リハビリテーションスタッフが患者さんの状態を把握し、今
後の治療プログラムを検討します。

各スタッフが話し合って一人ひとりの患者さんの目標（ゴー
ル）を設定し、リハビリテーション総合実施計画書を作成し
ます。そして、退院後の生活にも焦点をあてて、各スタッフ
が総合的にかかわります。また月一回、合同カンファレンス
を実施し患者さんのリハビリの進行状況に応じてゴールを見
直します。

理学療法士・作業療法士・言語聴覚士により、患者さんに合っ
た機能訓練や日常生活動作指導を行います。

リハビリテーションスタッフが患者さんの状態を把握し、今
後の治療プログラムを検討します。

ケースワーカーが患者さん・ご家族の意向に沿って、退院に
向けた相談を承ります。

在宅生活への復帰・施設入所など。

入院のご相談

医師

リハビリ
スタッフ

看護師
看護助手

管理栄養士

薬剤師 社会福祉士

患者さん

R e h a b i l i t a t i o n  w a r d

　日常生活を送る上で必要な動作の円滑化を行い、家庭・
社会復帰に向けて支援していきます。その為に、決めら
れた訓練の場だけでなく、病棟という生活の場でもリハ
ビリに取り組んでいただきます。この日常の場を含んだ
リハビリによって、より早い、また生活に沿った回復を
目指し、退院後の生活に向けてバックアップいたします。

　チーム医療として、患者さんそれぞれの課題に取り組
む中で、看護も継続性と一貫性が図れるように担当制を
とり、チーム医療の中で中心的役割を担っていきます。
長期にわたってリハビリに取り組む場として、病室は車
いすの生活でもゆったりと快適に過ごせるよう、十分な
スペースと機能を備えています。

　一方浴室等は退院後の家庭生活を想定し、あえてバリ
アフリー設備の使用を控え、家庭に近い状況を設定して
います。患者さん一人ひとりの家庭・社会生活への復帰
を目指して、個々に合わせた看護が提供できるように努
めています。

生 活 の 場 と し て の 病 棟

私たちと共に、一日も早い家庭・社会復帰を目指しましょう。

運動靴
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靴下
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またはトレーナー・スウェット類
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専任医師、看護師・看護助手、リハビリテーションス
タッフ（理学療法士・作業療法士・言語聴覚士）、社会
福祉士、管理栄養士、薬剤師によるチーム医療を実施
します。スタッフ間で情報を交換し、共通の目的を掲げ
家庭・社会復帰へ向けた支援を行います。

「起き上がり」「立ち上がり」「移乗」「歩行」などの生活に必
要な基本動作のリハビリを主に行います。実際の生活場面で
ある病棟でも訓練をすることによって、より生活に沿った訓
練が実施できます。基本動作の獲得を通じて、家庭・社会復
帰に向けて支援していきます。

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン ス タ ッ フ

対象となる方

理学療法士

主に手や腕を中心とした身体機能の改善、食事やトイレ動作
などの日常生活動作のリハビリ、各種動作を行いやすくする
ための自助具の紹介や生活空間の配慮などを行い、より自立
した生活に向けた援助を行います。また、様々な手工芸など
を通じて趣味の獲得を促し、退院後も活動的な生活を送る事
ができるよう配慮していきます。

作業療法士

通 い

❶ 脳血管疾患、脊髄損傷等の発症又は手術後の方
❷ 大腿骨、骨盤、脊椎、股関節又は膝関節の骨折又は手術後の方
❸ 外科手術又は肺炎等の治療時の安静により生じた廃用症候群を有しており、
    手術後又は発症後の方
❹ 大腿骨、骨盤、脊椎、股関節又は膝関節の神経・筋・靭帯損傷後の方

回復期リハビリテーション病棟を
ご存知ですか？

脳血管疾患や下肢の骨折、また肺炎などの治療中の

安静によって体力が低下した方に対して集中的に

リハビリテーションを行う病棟です。

起き上がりや歩行などの基本動作、食事や

トイレ動作などの日常生活動作の向上を目的とした

リハビリテーションを行い家庭・社会復帰を目指します。

※1

※2

※1：廃用症候群：安静によって生じる筋力低下、関節可動域制限、起立性低血圧、心肺
        機能低下、精神機能低下等。
 

※2：クリティカルパス：入院中の治療・検査・リハビリ等の標準的な経過を記した
        入院診療計画表。

 

当院の回復期
センターの特徴

❶ 病棟専従の理学療法士・作業療法士（必要に応じて言語聴覚士）が入院から   
 退院まで継続担当します。
❷ 看護師は継続した担当制により、より細やかなケアに努めます。
❸ 担当スタッフ全員が共通認識を持ち、一日も早い回復を目指すために、クリ 
 ティカルパスを導入しています。患者さんに治療内容をわかりやすく説明し、     
 充分に納得していただいた上で安心して入院できるように努めます。
❹ 患者さんごとに月一回各スタッフが集まって合同カンファレンスを行います。 
 情報を共有し、患者さんの変化に合わせて治療プログラムの変更などについ 
 て話し合います。
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