
厚生労働大臣が定める掲示事項

◆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。

◆当院は東海北陸厚生局長に下記の届出を行っております。

　１．基本診療料の施設基準等

（１）病院の入院基本料

（２）入院基本料加算
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（３）特定入院料

看護補助体制充実加算　地域包括ケア病棟の注５

2
小児入院医療管理料5

　※当院では15歳未満の小児入院患者さんに対し、小児科医1名を配置しています。

患者サポート体制充実加算

データ提出加算

入退院支援加算1

認知症ケア加算2

施設基準名称

1

地域包括ケア病棟入院料１（看護職員配置加算・看護補助者配置加算）

　※当院では入院患者さん13人に対し、1人以上の看護師を配置しています。

　 （各時間帯ごとの看護職員1人当たりの受け持ち数につきましては、各病棟に詳細を

  　　提示しておりますのでご参照ください。）

療養環境加算

重症者等療養環境特別加算

療養病棟療養環境加算1

栄養サポートチーム加算

医療安全対策加算1

感染対策向上加算２（連携強化加算・サーベイランス強化加算）

施設基準名称

救急医療管理加算

診療録管理体制加算1

医師事務作業補助体制加算 ２０対１

急性期看護補助加算　２５対１ 看護補助者５割以上

看護補助体制充実加算１　急性期看護補助体制加算の注４

施設基準名称

1

一般病棟入院基本料（急性期一般入院料5）

　 ※当院では入院患者さん10人に対し、１人以上の看護師を配置しています。
　　(各時間帯ごとの看護職員1人当たりの受け持ち数につきましては、各病棟に詳細を

　　　掲示しておりますのでご参照ください。)

2

療養病棟入院基本料１

　※当院では入院患者さん20人に対し、１人以上の看護師を配置しています。

　　　医療区分2・3の割合が80％を超えております。

　 （各時間帯ごとの看護職員１人当たりの受け持ち数につきましては、各病棟に詳細を

　　　提示しておりますのでご参照ください。）



２.特掲診療料の施設基準等

（１）医学管理等
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（２）検査
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（３）画像診断

1

（４）投薬・注射

1

2

（５）リハビリテーション

1
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5 がん患者リハビリテーション

外来化学療法加算１

無菌製剤処理料

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）

摂食機能療法の注３に規定する摂食嚥下機能回復体制加算２

検体検査管理加算(Ⅱ)

時間内歩行試験

コンタクトレンズ検査料1

小児食物アレルギー負荷検査

遺伝学的検査

ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影

二次性骨折予防継続管理料２

二次性骨折予防継続管理料３

外来腫瘍化学療法診療料１

夜間休日救急搬送医学管理料の注３に掲げる救急搬送看護体制加算

検査・画像情報提供加算及び電子的診療情報評価料

医療ＤＸ推進体制整備加算

がん性疼痛緩和指導管理料

ニコチン依存症管理料

がん治療連携指導料

薬剤管理指導料

地域連携診療計画加算

医療機器安全管理料１

施設基準名称



（６）処置・手術・輸血
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（７）その他
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（8）食事療養費
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◆入院時食事療養費

１食あたり負担額

５１０円

３００円

２４０円

１９０円

１１０円

住民税非課税世帯の方

住民税非課税世帯の方で過去１年間の入院日数が

９０日を超えている場合

住民税非課税世帯に属しかつ所得が一定基準に満た

ない７０才以上の高齢受給者

食事負担金　　　　　（1食当たり　５１０円）　※所得により変更

特別食加算　　　　　（1食当たり 　７６円）

食堂加算　　　　　　 （1日当たり   ５０円）

区　　　分

一般の方 

難病患者、小児慢性特定疾病患者の方

（住民税非課税世帯を除く）

看護職員処遇改善評価料 42

外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）

歯科外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）

入院ベースアップ評価料62

1
入院食事療養費Ⅰ　（1食当たり　６９０円）

※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。

体外衝撃波胆破砕術

体外衝撃波腎・尿管結石破砕術

医科点数表第２章第１０部手術の通則の１６に掲げる手術

輸血管理料Ⅱ

輸血適正使用加算

胃瘻造設時嚥下機能評価加算

人工腎臓

導入期加算１

下肢末梢動脈疾患指導管理加算

ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰ移植術及びﾍﾟｰｽﾒｰｶｰ交換術

大動脈ﾊﾞﾙｰﾝﾊﾟﾝﾋﾟﾝｸﾞ法（IABP法）



◆入院時生活療養費

食　費  居住費

〈１食につき〉 〈１日につき〉

５１０円 　３７０円

４７０円 　３７０円

３００円 　　　０円

２４０円 　３７０円

１４０円  　３７０円

◆明細書発行体制について

低所得者Ⅱ（住民税非課税世帯）

低所得者Ⅰ（年金収入80万円以下等）

　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す。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、料金計算窓口にてそ

の旨お申し出ください。

区　　　分

課税

世帯

医療区分Ⅰ（Ⅱ・Ⅲ以外の方）

医療区分Ⅱ・Ⅲ

（医療の必要性の高い方）

難病患者等



◆医療・福祉・介護・医療安全に関する相談について

◆保険外負担に関する事項について

１．入院期間が180日を超える入院の選定療養費

　入院医療の必要性が低く、患者さんやご家族さんの事情により入院期間が180日を超えて入院する方について

は、180日を超えた日以後、下記の金額を徴収いたします。

　１日につき　　2,320円

※  金額は消費税（10％）込みの金額です。

２．特別療養環境の提供

病棟 病床数 料金（日）

2階 9床 4,400

4床 5,500

15室 2床 6,600

3階 10床 4,400

2床 5,500
2床 6,600

15室 1床 13,200

4階 6床 4,400

1床 5,500
7室

※  合計：37室・37床

※  金額はすべて消費税（10％）込みの金額です。

366

405、406、407、408、466、467

470

207、208、210、211、213、215、216、266、267

270、271、273、275

276、277

305、306、307、308、310、311、313、315、316、

317

356、357

376、377

　当院では、患者さんやご家族の入院や治療、退院に関するさまざまなご相談を受け、問題解決のためのサポートを行っ

ています。医療ソーシャルワーカー（ＭＳＷ）が、医療・福祉・介護に関する幅広い相談に応じています。

当院では、個室使用料、歯科診療などにつきまして、実費のご負担をお願いしております。

室　　番



３．歯科診療に係る保険外負担

価格

440円

310円

310円

550円

580円

770円

600円

400円

100円

価格

2,200円

5,500円

5,500円

44,000円

11,000円

44,000円

44,000円

66,000円

88,000円

88,000円

88,000円

88,000円

165,000円

55,000円

110,000円

10,190円

10,190円

27,500円

33,000円

66,000円

22,000円

22,000円

4,950円

※  金額はすべて消費税（10％）込みの金額です。

　・仮義歯

　・あごバンデージ

　・インプラントテック

　・テンポラリーアバットメント

　・ゴールドインレー　小

　・ゴールドインレー　大

　・ゴールド冠

　・小児義歯

　・ハイブリッドセラミックス

　・ジルコニアクラウン

　・プラセラクラウン

　・インプラント1次ＯＰＥ

　・インプラント骨造成

　・インプラントset

　・磁性アタッチメント

　・ファイバーcore

　・ハイブリットインレー

　・セラミックインレー

　・メタルボンド

　・オーラルセラミックスクラウン

　・義歯用歯ブラシ

　・義歯ケース

◎自費診療費

　・フッ素

　・マグフィットキーパー

　・マグネット装着料

　・ハブラシ（ruscello M)

　・ハブラシ（ruscello S)

　・歯間ブラシ

　・e-floss

　・義歯洗浄剤ピカ

　・新ファストン粉末タイプ

◎口腔内ケア製品

　・ハブラシ（systema genki)



４．予防接種に係る保険外負担

価格

6,930円

8,580円

4,180円

9,900円

6,160円

5,720円

5,720円

5,720円

7,280円

6,270円

9,570円

10,890円

10,120円

13,310円

14,850円

25,520円

4,730円

4,730円

5,170円

5,940円

4,070円

4,000円

3,000円

4,000円

13,530円

11,550円

8,910円

20,240円

7,590円

5,830円

21,560円

19,250円

15,510円

※  金額はすべて消費税（10％）込みの金額です。

５．文書等に係る保険外診療

項目

アクトヒブ

２種混合（風疹・麻疹）（ＭＲ）

小児科DTワクチン（ジフテリア・破傷風）

BCGワクチン

日本脳炎

風疹ワクチン

おたふくワクチン

麻疹ワクチン

水痘ワクチン

肺炎球菌ワクチン（ニューモバックス）

肺炎球菌ワクチン（プレベナー・13小児）中止

肺炎球菌ワクチン（プレベナー・20小児）

肺炎球菌ワクチン（バクニュバンス・15小児）

子宮頚がんワクチン（ガーダジル）

子宮頚がんワクチン（サーバリックス）

子宮頚がんワクチン（シルガード９）

B型肝炎ワクチン（ビームゲン）

B型肝炎ワクチン（ヘプタバックス）

５種混合ワクチン（ゴービック水性懸濁注）

ロタテック　内用液

ロタテック　内用液（2、3回目）

シングリックス筋注用（1回目）

シングリックス筋注用（2回目）

コミナティ筋注シリンジ（ファイザー）

B型肝炎ワクチン（ヘプタバックス）(小児)

A型肝炎ワクチン１回目（エームゲン）

A型肝炎ワクチン２,３回目（エームゲン）

インフルエンザワクチン（１回目）（小児）

インフルエンザワクチン（２回目）（小児）

インフルエンザワクチン（大人）

ロタウイルスワクチン（１回目）

ロタウイルスワクチン（２回目）

４種混合ワクチン（スクエアキッズ）



価格

2,200円

2,200円

2,200円

5,500円

3,300円

3,300円

3,300円

3,300円

3,300円

3,300円

550円

3,300円

3,300円

220円

5,500円

3,300円

1,100円

1,100円

880円

20,690円

880円

180円

140円

120円

7,700円

3,300円

※  金額はすべて消費税（10％）込みの金額です。

項目

一般診断書

健康診断書

死亡診断書（病院及び市役所）

死亡診断書（保険会社）

厚生年金診断書

国民年金診断書

身体障害者手帳交付診断書

生命保険診断書

自賠責診断書

自賠責明細書

死体検案セット（警察より依頼）

X線CDRコピー代

サルパスリム紙オムツL

サルパスリム紙オムツM

サルパスリム紙オムツS

エンゼルセット

エンゼル病衣

医療費支払証明書（オムツ証明）

入院証明書（保険会社）

医師面談料

学校用証明書

死体検案書

医療照会

インフルエンザ証明書（成人用）

学校生活管理指導表

X線コピー代　半切



◆厚生労働省が定める手術に関する施設基準に係る実績について（令和6年1月～12月）

手術の件数

ア 0件

イ 0件

ウ 0件

エ 0件

オ 0件

手術の件数

ア 0件

イ 0件

ウ 0件

エ 0件

オ 0件

カ 0件

キ 0件

手術の件数

ア 0件

イ 0件

ウ 0件

エ 0件

オ 0件

カ 0件

キ 0件

４．区分４に分類される手術の件数 手術の件数

K633-2 0件

K634 0件

K657-55 0件

K672-2 0件

K714-2 0件

K719-3 0件

K740-1 0件

K740-2 0件

K740-3 0件

K888 0件

その他の区分に分類される手術 手術の件数

ア 0件

イ 0件

ウ 1件

エ
冠動脈、大動脈バイパス移植術（人工心肺を使用し

0件
ないものを含む。）及び体外循環を要する手術

オ
経皮的冠動脈形成術、経皮的冠動脈血栓切除術及び

0件
経皮的冠動脈ステント留置術

腹腔鏡下直腸切除・切断術（低位前方切除術）

腹腔鏡下直腸切除・切断術（切断術）

子宮附属器腫瘍摘出術（両側）（腹腔鏡によるもの）

人工関節置換術

乳児外科施設基準対象手術

ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術

K718-22
腹腔鏡下虫垂切除術

0件
(虫垂周囲膿瘍を伴うもの)

腹腔鏡下結腸悪性腫瘍切除術

腹腔鏡下直腸切除・切断術（切除術）

腹腔鏡下胃全摘術(悪性腫瘍手術)

腹腔鏡下胆嚢摘出術

腹腔鏡下腸管癒着剥離術

K718-21
腹腔鏡下虫垂切除術

0件
(虫垂周囲膿瘍を伴わないもの)

K5131
胸腔鏡下肺切除術（肺嚢胞手術

0件
（楔状部分切除によるもの））

腹腔鏡下ヘルニア手術(大腿ヘルニア)

腹腔鏡下鼠径ヘルニア手術（両側）

上顎骨悪性腫瘍手術等

バセドウ甲状腺全摘（亜全摘）術（両葉）

母指化手術等

内反足手術等

食道切除再建術等

同種腎移植術等

尿道形成手術等

角膜移植術

肝切除術等

子宮附属器悪性腫瘍手術等

３．区分３に分類される手術

上顎骨形成術等

肺悪性腫瘍手術等

経皮的カテーテル心筋焼灼術

２．区分２に分類される手術

靭帯断裂形成手術等

水頭症手術等

鼻副鼻腔悪性腫瘍手術等

１．区分１に分類される手術

頭蓋内腫瘤摘出術等

黄班下手術等

鼓室形成手術等



◆その他

　当院では、安全な医療を提供するために、医療安全管理者等が医療安全管理委員会と連携し、より実効性のある医療

安全対策の実施や職員研修を計画的に実施しています。

　当院では、感染制御のチームを設置し、院内感染状況の把握、抗菌薬の適正使用、職員の感染防止等を行い、院内感

染対策を目的とした職員の研修を行っています。また、院内だけにとどまらず、地域の高齢者施設や病院の感染防止対

策の知識の向上のための活動を行っています。

　当院は、個人の権利・利益を保護するために、個人情報を適切に管理することを社会的責任と考えます。個人情報保護

に関する方針を定め、職員及び関係者に周知徹底を図り、これまで以上に個人情報保護に努めます。

　当院では、屋内外を問わず、「病院敷地内全面禁煙」となっておりますのでご理解とご協力をお願いします。


