
厚生労働大臣の定める掲示事項          2024/９/1                 
 

※ 当院は厚生労働大臣が定める基準に基づいて診療を行っている保険医療機関です。 

１．入院基本料に関する事項                                     

【一般病棟】地域一般入院料３ 

入院患者 15 人に対して 1 人以上の看護職員を配置しております。 

【療養病棟、南療養病棟】療養病棟入院料１ 

入院患者 20 人に対して 1 人以上の看護職員を配置しております。 

（勤務帯ごとの看護職員 1 人当たりの受け持ち数につきましては、各病棟に掲示をしておりますのでご覧下さ

い） 

 

※ 当院は次の施設基準に適合している旨、関東信越厚生局に届出を行っています。 

２．関東信越厚生局への届け出に関する事項                              

基本診療料の施設基準 

・機能強化加算                    ・療養病棟療養環境加算１ 

・一般病棟入院基本料（地域一般入院料３）       ・経腸栄養管理加算 

・療養病棟入院基本料（療養病棟入院料１）       ・感染対策向上加算２ 

・救急医療管理加算                  ・データ提出加算２、４ 

・診療録管理体制加算３                ・後発医薬品使用体制加算 3 

・看護配置加算                    ・入退院支援加算２ 

・看護補助加算１                   ・認知症ケア加算３ 

・看護補助体制充実加算 1       ・入院時食事療養費（Ⅰ） 

特掲診療料の施設基準 

・がん治療連携指導料                 ・脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅲ） 

・肝炎インターフェロン治療計画料           ・運動器リハビリテーション料（Ⅱ） 

・薬剤管理指導料                   ・呼吸器リハビリテーション（Ⅰ） 

・在宅療養支援病院２                 ・胃瘻造設術 

・在宅時医学総合管理料及び              ・胃瘻造設時嚥下機能評価加算 

 施設入居時等医学総合管理料             ・外来在宅ベースアップ評価料（Ⅰ） 

・検体検査管理加算（Ⅰ）               ・入院ベースアップ評価料２６ 

・検体検査管理加算（Ⅱ）               ・酸素の購入単価 

・CT 撮影 

入院時食事療養について 

当院は入院時食事療養（Ⅰ）の届出を行っており、管理栄養士によって管理された食事を適時（朝食８：００、 

昼食１２：００、夕食１８：００）、適温で提供しています。 

入院時食事療養の標準負担額 

区分 １食あたりの負担額 

一般の方 ４９０円 

住民税非課税世帯に属する方 ２３０円 

７０才以上で所得が一定基準以下の方 １１０円 

                                         



３．明細書の発行状況に関する事項                       

当院では医療の透明化や患者様への情報提供を積極的に推進していく観点から、領収書を発行の際に個別の診療

報酬の項目の分かる明細書を無料で発行しています。 

なお、明細書には使用した薬剤の名称や行われた検査の名称が記載されるものですので、その点をご理解いただ

き、明細書の発行を希望される方は窓口にてその旨お申し出下さい。 

 

４．保険外併用療養費                                                     

・特別の療養環境の提供（室料差額料金について）（1 日につき）               （消費税込） 

区分 差額料金 病室 区分 差額料金 病室 

4 床室 \3,890 226 227 228 個室 \7,860 106 107 108 111 

3 床室 \4,190 105 110 112 113 115 個室 \8,390 213 215 

2 床室 \4,190 116 117 個室 \11,000 120 230 231 232 236 

2 床室 \4,720 201 202 個室 \13,200 233 235 

個室 \5,240 118    

 

・医科点数表等に規定する回数を超えて実施したリハビリテーション       （消費税込） 

疾患別リハビリテーション料 保険適用の期間 保険外併用療養費（選定療養） 

脳血管疾患等リハビリテーション料 180 日 
\2,200（1 単位 20 分につき） 

※標準算定日数を超え、1 月 14 単位

目以降、1 単位につき 

運動器リハビリテーション料 150 日 

廃用症候群リハビリテーション料 120 日 

呼吸器リハビリテーション料 90 日 

 

５．保険外負担に関する事項                          

・文書料等                                       （消費税込） 

種別 料金 種別 料金 

診断書・健康診断書（病院所定様式） \3,300 自立支援医療診断書 \5,500 

診断書・健康診断書（本人持参） \5,500 おむつ証明書 \550 

交通事故診断書 \5,500 学校関係証明書（追加様式時追加料金） \3,300 

交通事故診療報酬明細書 \3,300 医療費給付に対する証明書 \5,500 

交通事故後遺症診断書 \5,500 本人持参の通院証明書、入院証明書 \5,500 

死亡診断書（役所提出用） \5,500 領収証明書 \1,100 

臨床調査個人票（難病医療） \5,500 英文診断書（内容により異なります） \5,500～ 

※その他の書類については、様式や内容によりご相談させて頂きます。 

 

・その他実費負担品目                                  （消費税込） 

品目 料金 品目 料金 

診察券再発行代 \220 ミトン M（2 枚入） \6,100 

テレビレンタル代 \310/日 ミトンＬ（2 枚入） \6,600 

テレビ用イヤホン \300 吸引 くるリーナブラシ \1,330 

                                         


