
厚生労働大臣の定める掲示事項 

 

①当院は、厚生労働大臣の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。 

 

②入院基本料について 

一般病棟 （60 床） 

当院は、急性期一般入院料 4 の届出を行っており、入院患者様 10 人に対し 1 人以上の看護職員を配置しています。また、急性

期看護補助体制加算の届出を行っており、入院患者様 25 人に対し 1 人以上、夜勤帯は 50 人に対し 1 人以上の看護補助者を

配置しています。当該病では 1 日に 16 人以上の看護職員（看護師及び准看護師）が勤務しています。 

時間帯ごとの配置については以下の通りです 

 

【日勤】 朝 9 時～夕方 17 時 

     看護職員  1 人当たりの受持ち患者数は  6 人以内 

     看護補助者 1 人当たりの受持ち患者数は  10 人以内 

【夜勤】 夕方 17 時～翌朝 9 時 

     看護職員  1 人当たりの受持ち患者数は  17 人以内 

     看護補助者 1 人当たりの受持ち患者数は  50 人以内 

 

３階地域包括ケア病棟 （40 床） 

当院は、地域包括ケア病棟入院料 2 の届出を行っており、入院患者様 13 人に対し 1 人以上の看護職員を配置しています。ま

た、看護補助者配置加算の届出を行っており、入院患者様 25 人に対し 1 人以上の看護補助者を配置しています。当該病では

1 日に 11 人以上の看護職員（看護師及び准看護師）が勤務しています。 

時間帯ごとの配置については以下の通りです 

 

【日勤】 朝 9 時～夕方 17 時 

     看護職員  1 人当たりの受持ち患者数は  5 人以内 

     看護補助者 1 人当たりの受持ち患者数は   7 人以内 

【夜勤】 夕方 17 時～翌朝 9 時 

     看護職員  1 人当たりの受持ち患者数は  17 人以内 

 

3 階療養病棟 （40 床） 

当院は、療養病棟入院料 1 の届出を行っており、入院患者様 20 人に対し 1 人以上の看護職員を配置しています。当該病では

1 日に 16 人以上の看護要員（看護職員及び看護補助者）が勤務しています。 

時間帯ごとの配置については以下の通りです 

 

【日勤】 朝 9 時～夕方 17 時 

     看護職員  1 人当たりの受持ち患者数は  6 人以内 

     看護補助者 1 人当たりの受持ち患者数は  10 人以内 

【夜勤】 夕方 17 時～翌朝 9 時 

     看護職員  1 人当たりの受持ち患者数は  17 人以内 

     看護補助者 1 人当たりの受持ち患者数は  50 人以内 



③入院診療計画、院内感染防止対策、医療安全管理体制、褥瘡対策、栄養管理体制、意思決定支援及

び身体的拘束最小化の基準について 

 当院では、入院の際に医師を初めとする関係職種が共同して、患者さんに関する診療計画を策定し、７日以内に文書によりお渡

ししております。また、厚生労働 省が定める院内感染防止対策、医療安全管理体制、褥瘡対策、栄養管理体制、意思決定支

援及び身体的拘束最小化の基準を満たしております。 

 

④明細書発行体制について 

 医療の透明化や患者さんへの情報提供を推進していく観点から、領収証の発行の際に、個別の診療報酬の算定 項目の判る明

細書を無料で発行しています。また、公費負担医療の受給者で医療費の自己負担の無い方についても、明細書を発行しておりま

す。 明細書には、使用した医薬品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、その点をご理解頂き、 ご家族が代

理で会計を行う場合のその代理の方への発行を含めて、明細書の発行を希望されない方は、会計窓口にてその旨お申し出下さ

い。 

 

⑤食事療養・生活療養費について 

 当院では、「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（夕食については午後６時

以降）、適温で提供しています。  

 入院時食事療養費の標準負担額（１食について） 

・一般所得者 510 円 

 ・一般所得者（指定難病患者の方） 300 円 

 ・住民税非課税の方:過去１年間の入院期間が９０日以内の方 240 円 

 ・住民税非課税の方:過去１年間の入院期間が９０日超の方 190 円 

 ・住民税非課税の方:７０歳以上低所得者区分Ⅰ 110 円 

 

 当院では、「入院時生活療養費（Ⅰ）」の届出を行っており、療養上必要な基準を満たした体制で行っています。療養病床に入

院する 65 歳以上の方は、入院時生活療養費として、食費と居住費について一部自己負担があります。 

 ・居住費（１日） 370 円 

 

⑥医療情報取得加算について 

 当院はマイナンバーカードによる保険証（マイナ保険証）の利用や問診票などを通じて患者さまの診療情報を取得・活用し、質の

高い医療の提供に努めている医療機関です。 

  国が定めた診療報酬算定要件に従い、下記の通り医療情報取得加算を算定いたします。 

   ◇初診時： １点 

   ◇再診時： １点 ※３ヶ月に１回に限り算定 

※マイナ保険証の有無に関わらず 

  正確な情報を取得・活用するために、マイナ保険証の利用促進にご協力をお願いいたします。 

 

⑦医療ＤＸ推進体制整備加算について 

  ①オンラインでのレセプト請求手続きを行っています。 

  ②オンライン資格確認システムを導入しています。 

  ③オンライン資格確認システム等電子的な資格確認を通じて得た診療情報を、診察室にて閲覧および活用できる体制を構 

    築しています(但し、書面にての閲覧･活用となります)。 

  ④マイナンバーカードの健康保険証利用の促進について、院内でのポスター掲示、患者さまへのお声がけを行っております。 



  ⑤電子処方箋の発行、電子カルテ情報共有サービスの活用に関しましては、今後導入の予定をしております。 

  ⑥当院では、医療ＤＸ推進体制の早期構築と、それにより取得する診療情報を十分に活用し、質の高い診療を提供できるよう 

取り組んでまいります。 

 

⑧後発医薬品使用体制加算について 

  当院における後発医薬品（ジェネリック医薬品）の取り扱いにつきまして、下記の通り記載いたします。 

   ①ジェネリック医薬品の推奨： 

    ・ジェネリック医薬品とは、先に開発された薬（先発医薬品）の特許がきれた後に、同じ有効成分・同じ効果で国が承認し 

た医薬品です。 

    ・開発費がかからない分先発医薬品と比べ低価格となり、医療費の低減に寄与するものです。 

    ・当院はこのジェネリック医薬品を積極的に採用しております。 

   ②医薬品供給が不安定な状況による対応： 

    ・当院では医薬品の供給が不足した場合、製薬会社・規格などの変更を行い対応いたします。必要に応じた同効果の検 

討と治療計画の見直しを行い、適切に治療が継続できる体制を整えております（医薬品業務手順書・後発医薬品採用 

に関する基準に則する）。 

    ・医薬品の供給状況によって患者さまへ処方・投与するお薬が変更となる場合がありますが、その際は患者さまへご説明 

させていただきます。 

 

⑨長期処方・リフィル処方箋」について 

  当院では患者さまの状況に応じ、・２８日以上の長期の処方・リフィル処方箋の発行のいずれも対応が可能となっています。 

   ※長期処方やリフィル処方箋の対応が可能かは、患者さまの病状に応じて担当医が判断することとなります。 

   ※当院の準備状況により対応が遅れる場合がありますので、その際はご了承ください。 

   ※処方箋を紛失された場合、再発行に係る診察料、処方箋料は患者さまのご負担となります。 

 

⑩保険外併用療養費について 

 

 

 

品　　　　　名 数 量 金　　額

　① 選定療養費（自己負担） １日 ２，１９０円　　

　② 腫瘍マーカー（ＡＦＰ） １回 １，２３０円　　

　③ 腫瘍マーカー（ＣＥＡ） １回 １，２１０円　　

　④ 運動器リハビリテーション料（Ⅰ） １単位 １，９８０円　　

　⑤ 脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅱ） １単位 ２，２００円　　

保 険 外 併 用 療 養 費　一 覧 表

　　 ※平成14年4月1日の診療報酬改訂により、同じ病気で病院（診療所）に通算１８０日を越えて

　　 　入院されている患者様は、これまでの一部負担金以外に入院医療費（入院基本点数）の一部

　　 　を負担して頂くことが国の法律で定められました。

　　 ※②～⑤については、制限回数を超えて受けた診療に対して適用されます。



⑪保険外負担について 

当院では、各種証明書、診断書等及び保険外負担について、実費でのご負担をお願いしております。 

 

 

 

品　　　　　名 数 量 金　　額

◎ 　紙おむつセット １日 ５３０円　　

◎ 　寝間着・タオルセット １日 ４５０円　　

　腹帯 １枚 １，３２０円　　

　付き添いベッド一式 １泊 ６２０円　　

　付き添い布団代 １泊 ２７０円　　

※ 　自己血糖測定器 １個 ９，３５０円　　

※ 　自己血糖測定用試験紙（30枚入り） １箱 ３，３００円　　

※ 　自己血糖測定用針（30本入り） １箱 ６６０円　　

　ラパックスーパーＧ１００（30枚入） １ﾊﾟｯｸ ２，５１０円　　

　バイオクローズＡ（20枚入） １ﾊﾟｯｸ ３，３５０円　　

　肺炎球菌ワクチン １回 ８，３８０円　　

　帯状疱疹ワクチン １回 ２２，０００円　　

　インフルエンザワクチン １回 ３，７６０円　　

　新型コロナワクチン １回 １５，５００円　　

　ＭＲワクチン １回 ８，１４０円　　

　レントゲンＣＤ－Ｒコピー代 １枚 ５２０円　　

　診察券（再発行手数料） １枚 １００円　　

　寝巻 １個 ３，３００円　　

　死体検案料 １５，７１０円　　

　死体検案料（深夜） ２０，９５０円　　

　死後処置料 １５，７１０円　　

　診断書 　　　３，１４０円　　

　入院証明書 　　　３，１４０円　　

　身体障害者意見書 １０，４７０円　　

　後遺障害診断書 １０，４７０円　　

　その他簡単な証明書 　　　　　５２０円　　

　交通事故診断書・明細書 　６，２７０円　　

　死亡診断書 　５，２３０円　　

　軟膏容器 1個 　１００円　　

　水薬容器 1個 　１００円　　

※ 自己注射をされておられる患者様は、指導料に含まれます。

◎ 業者との契約になります。

保 険 外 実 費　一 覧 表



  

 

 ⑫特別療養環境室料金について（1 日につき） 

 患者様の希望により、特別療養環境室をご利用いただく場合には、別途既定の料金が必要となります。 

金額他詳細は下記のとおりです。 

 

 〇個室 １０，１８０円  

  ２階（一般病棟）  ２０２・２１３・２２１病室 

  ３階（地域包括）  ３０８・３１０・３１１病室 

  ３階（療養病棟）  ３２３・３２６・３２７・３２８病室 

 〇特室 １５，２７０円 

  ２階（一般病棟）  ２１２病室 

  ３階（地域包括）  ３１２病室 

 

 ⑬その他（診療録等の開示について） 

 当院ではインフォームド・コンセントの理念や個情報の考え方を踏まえ、医療情報を積極的に提供することにより、医療従事者等

と患者等とのより良い信頼関係を構築することを目的として診療記録の開示を実施しております。その際、プライバシーの保護及び

診療上の支障が生じないこと等を確認したうえで診療記録を提供いたします。開示に伴う料金 (税込)は下記のとおりです。 

 ・カルテ開示基本料   ３，１４０円 

 ・診療録（カルテ）複写    ３０円/枚 

 ・レントゲン用 CD-ROM   ５５０円/枚 

  

※ 上記の診療費用は、健康保険が適用されないため全額自費診療となります。

なお、他の検査を同時にされますと、その検査も保険適用外となりますのでご了承ください。

セカンドオピニオン外来

心臓ドック

脳 ド ッ ク

高濃度水素水点滴療法
初 診 料 ３，３００  円 １回 １バイアル

水素水点滴 ５，５００  円

 円

検査・判定診断料（診察料含む） １１０，０００  円

ＮＭＮ点滴療法
初 診 料  円

 円

基 本 料 金（３０分間） ５，５００  円

３３，０００

マイクロアレイ血液検査
初 診 料 ６，４９０  円 追 加 料 金（３０分毎） ３，３００

３，０００

２５，０００  円

皮下コース（ﾌﾟﾗｾﾝﾀA2含む） ３，０８０  円 料 金 総 額 １８，７００  円プラセンタ療法

初 診 料 ３，０８０  円 料 金 総 額

ツボコース（ﾌﾟﾗｾﾝﾀA2含む） ４，１８０  円

 円

　　　　　ビタミンＣ（１２５ｇ） ３８，７００  円 治 療 代(内服薬30日分) ７，５００  円

　　　　　ビタミンＣ（１００ｇ） ３３，６１０  円

ＡＧＡ治療
初 診 料 ３，３００

　　　　　ビタミンＣ（７５ｇ） ２８，５１０  円 １０Ａ ６，６００

　　　　　ビタミンＣ（５０ｇ） ２３，４２０  円 ８Ａ ５，５００  円

　　　　　ビタミンＣ（２５ｇ） １８，３３０  円 ６Ａ ４，４００  円

ビタミンＣ血中濃度測定料 ４，１８０  円 ４Ａ ３，３００  円

１３，２００  円

グルタチオン療法

初 診 料 ３，３００  円

 円

 円

高濃度ビタミンＣ療法

初 診 料 ６，４９０  円  オゾン硬膜外ブロック療法 (1部位につき) ８，８００  円

Ｇ６ＰＤ欠損症事前検査料

《  ３ 箇 所  》 ３８５，０００  円  オゾン注入『注腸療法』 (1部位につき) ４，９５０

３３０，０００  円  オゾン注射『皮下･筋肉内･関節内』 (1部位につき) ２，７５０  円

 円

PODD
（オゾン椎間板減圧術）

《  １ 箇 所  》 ２７５，０００  円

オゾンつぼ注射療法
オゾン注腸療法

初 診 料 ３，３００  円

《  ２ 箇 所  》

《  ３ 箇 所  》 ４４０，０００  円 　　ＴＲＡＩＬｓｈＲＮＡ 1回 １００，０００

３８５，０００  円 　　Ｐ１６ｓｈＲＮＡ 1回 ７５，０００  円

 円

PLDD
（レーザー椎間板減圧術）

《  １ 箇 所  》 ３３０，０００  円 　　ＣＤＣ６ｓｈＲＮＡ 1回 ８０，０００  円

《  ２ 箇 所  》

《  ３ 箇 所  》 ４９５，０００  円 　　ＰＴＥＮvector 1回 ７５，０００

４４０，０００  円 　　Ｐ５３vector 1回 １００，０００  円

保　険　外　診　療　費　　一覧

ハイブリッドレーザー
手　　術

《  １ 箇 所  》 ３８５，０００  円

癌の遺伝子治療

初 診 料 ６，４９０  円

《  ２ 箇 所  》


