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仁淀病院からのお知らせ

退院調整看護師が配属になりました

訪問看護ステーションのリハビリテーション

医療相談室・地域医療連携室

作業療法士　尾﨑　道代

　仁淀病院には、医療相談室・地域医療連携室があり、患者様が安心して在宅復帰できるような
相談窓口を担当しています。
　いつでも、お気軽にお声をお掛けください。
　（看護師１名、退院調整看護師１名、ソーシャルワーカー１名、事務１名　４名体制）

　いの町立訪問看護ステーションには看護師
だけでなく、リハビリテーション専門職が２名
在籍しており、ご家庭を訪問して実際に生活
している場面でリハビリテーションを行って
います。そのため、実生活の中で難しくなっ
ている行為を改善、適応させることができま
す。また、一緒に生活されているご家族の介
護負担の軽減を図るために、介助方法の指導
がその場で直接できることも利点の一つです。
一人ひとりの実生活に即した訓練を心がけな
がらリハビリテーションを行っています。

　利用者様や家族様、主治医、ケアマネジャー、そのほかにも関わっているサービス事業所などと連携し、計
画を立て、目標に沿って取り組んでいきます。ご相談などございましたらお気軽にお問い合わせください。
　※サービスの利用については、医師の指示が必要です。
　※利用される方の状態にあわせて訪問看護計画を立て、定期的な訪問をしています。

申込・問い合わせ

問い合わせ

地域医療連携室　（直通）  ８９２－６７７６ ／（代）  ８９３－１５５１
月～金　８：３０～１７：１５　

いの町立訪問看護ステーション（仁淀病院１階）  ８９３－０２２０

◆ 在宅でのリハビリテーションで行うこと ◆

全身状態の確認、病状・健康の管理 日常生活動作（ADL）訓練身体の機能訓練

外出訓練 趣味活動の提案 福祉用具の選定、住宅改修の助言

　身近な医療のことについて当院の医療スタッフが出張してお話ししています。（※費用は無料です。）

　仁淀病院では、町民の皆さんとの交流、健康管理へのお手伝いを担うために、当スタッフが地区の公民
館や集会所などにお伺いして、健康学習を行う『地域出前講座』を行っています。

地 講出 の域 座前 ご 案 内

在宅医療 介護保険制度

生活習慣病

『こういう話を聴きたい』、
『こういうことを知りたい、学びたい』
という要望がございましたら、
遠慮なくご連絡ください。

転倒予防


