
厚生労働大臣の定める掲示事項 

(令和８年６月１日現在) 

 

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 

当院は、本館２階病棟が入院患者１０名に対して１人以上の看護職員(看護師、准看護

師)、本館３階・西館２階・西館３階病棟が入院患者１３名に対して１人以上の看護職員

が勤務しております。なお、時間帯の配置については、各病棟に看護職員の配置内容を

掲示しております。 

 

３ 入院診療計画、院内感染防止対策、医療安全管理体制及び褥瘡対策について 

当院では、入院の際に医師をはじめとする関係職員が共同して、患者さまに関する診療

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。また厚生労働大臣が定める

院内感染防止対策、医療安全管理体制、栄養管理体制及び褥瘡対策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まへの情報提供を推進していく観点から、領収書の発行の際に、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おります。また、公費負担医療の

受給者で医療費の自己負担のない方についても、明細書を無料で発行しております。 

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、その点を

ご理解いただき、ご家族が代理で会計を行う場合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ください。 

  

５ 当院は、関東信越厚生局長に次のとおり届出を行っております。 

１）入院時食事療養について 

当院では、入院時食事療養(Ⅰ)の基準を満たした食事を提供しています。また、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時以降の配膳)、適温で

提供しております。 

〔入院時食事療養費の標準的な負担額〕 

① １食あたり５５０円 

② 指定難病患者・小児慢性特定疾病児童等、１食あたり３３０円 

③ 市町村民税非課税等の世帯に属する方、１食あたり２７０円 

なお、過去１年間の入院日数が９０日を超えている方、１食あたり１９０円 

④ ③のうち所得が一定の基準に満たない等の７０歳以上方、１食あたり１３０円 

 



２）基本診療料の施設基準に係る届出 

◆回復期リハビリテーション病棟入院料１（本館３階病棟、西館２階病棟、西館３階病棟） 

◆障害者施設等入院基本料(１０対１入院基本料) 

◆特殊疾患入院施設管理加算  

◆療養環境加算 

◆感染対策向上加算３  

◆認知症ケア加算  

◆データ提出加算 

◆診療録管理体制加算３  

◆地域支援・医薬品供給対応体制加算 1  

◆排尿自立支援加算 

◆継続的賃上げに係る取り組衣を実施している保険医療機関の基準 

 

３） 特掲診療料の施設基準に係る届出 

◆脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅰ)   

◆運動器リハビリテーション料(Ⅰ) 

◆呼吸器リハビリテーション料(Ⅰ)  

◆薬剤管理指導料  

◆ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影  

◆神経学的検査  

◆遠隔画像診断  

◆入院ベースアップ評価料 74 

◆外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ） 

◆外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）の注 5 

◆在宅持続陽圧固有療法管理料の注 2に規定する持続陽圧呼吸療法充実体制加算 

 

４） 入院時食事療養の施設基準に係る届出 

◆入院時食事療養（Ⅰ）・入院時生活療養（Ⅰ） 

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。 

 

５）その他の届出 

◆酸素の購入価格の届出 

 

６ 保険外負担に関する事項 

当院では、次のとおり、それぞれの項目ごとに、その使用量、利用日数、利用回数に応

じた実費のご負担をお願いしております。 

１）特別療養環境の提供 

区 分 病 室 料金(１日につき) 

個 室 
250、251、350、351 １６,５００円 

222、223、225、322 １１,０００円 

2人部屋 213、252、301、311、352 ５,５００円 

 

 



２）回数を超える診療に係る特別の料金 

患者さまの希望により医科点数表に定められた算定上限を超えて疾患別リハビリテー

ションの個別療法を行う場合は、下記の料金を徴収させていただきます。 

・保険外リハビリテーション料：１単位につき２,６９５円 

３）文書の発行に係る料金 

品  名 金  額 (税込) 

文書料・診断書料・証明書料 ５５０円～６,６００円 

※詳細は、掲示されている保険外負担一覧表をご覧ください。 

４）その他の保険外負担に係る費用 

品  名 金  額 (税込) 

エックス線写真複写 １,３２０円／枚 

エックス線写真複写(ＣＤ－Ｒ) ５５０円／枚 

死後の処置に関わる費用 ２２,０００円 

※詳細は、掲示されている保険外負担一覧表をご覧ください。 


