
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

対象患者・介護者 

紹介元医療機関 西尾市民病院 

 

②診療情報提供書(FAX) 

③決定通知書(FAX) 

在宅患者一時入院（レスパイト入院） 

受け入れの流れ 

＜お問い合わせ先＞ 

西尾市民病院 地域医療連携室  

電話：0563-56-3362 FAX：0563-56-3354 

ケアマネジャー・訪問看護師 

情
報
交
換 


