
新潟県立新発田病院 

小児レスパイト入院のご案内 

 

 

 

 

 

  対象となる方     医療的処置を日常的に必要とし、原則 1 人で寝返りができない患児 

  入院期間        原則 7 日以内 

  費用負担        市町村の子ども医療費助成事業が利用できます。 

〇 無料となる市町村：新発田市・聖籠町・村上市・阿賀野市・阿賀町 など 

〇 1,000 円程度費用負担がある市町村：新潟市・胎内市 など 

                個室をご希望の場合は 6,160 円/日 必要となります。 

                その他、費用負担が発生する場合もあります。 

  申込方法        患者サポートセンターにご連絡ください。 

   

～お子さんとご家族を支える「ひと休み」の仕組み～ 

療養中のお子さんのケアは、ご家族が毎日 24 時間体制で行っていることもあります。       

とても愛情のある大切なお世話ですが、続けているとご家族も疲れてしまうこともあると思います。 

そんなご家族が、病気や出産、冠婚葬祭、旅行など“用事を済ませる”“少しだけひと休み”が    

できるように、お子さんを短期間お預かりさせていただきます。 

・はじめて当院小児科外来を受診するときは「診療情報提供書」が必要となります。 

・入院期間は、原則 1 か月に 7 日以内とさせていただきます。 

・定員は２名にしています。なるべくご希望に沿うように調整させていただきますが、満床時など、

お部屋や期間がご希望にそえない場合があります。ご了承ください。  

ご留意いただきたいこと 

連絡先 ： 新潟県立新発田病院 患者サポートセンター              

電話 ： 0254-22-3121 （代表） FAX ： 0254-26-3874 


