
厚生労働大臣の定める掲示事項  

 

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。 

 

1. 入院基本料について 

 ◎当院２階病棟では、「地域包括ケア病棟入院料 1」を届出ています。 

当該病棟では、１日に 11 人以上の看護職員（看護師・准看護師）、5 人以上の看護補助者が勤務  

しています。 

・朝９時～夕方 17時まで  看護職員１人当たりの受持ち数は、7人以内 

看護補助者１人当たりの受持ち数は、24人以内 

・夕方１７時～深夜 0時まで 看護職員１人当たりの受持ち数は、24人以内 

・深夜 0時～朝９時まで  看護職員１人当たりの受持ち数は、24人以内  です。 

 ◎当院３階病棟では、「回復期リハビリテーション病棟入院料 1」を届出ています。 

当該病棟では、1日に 11人以上の看護職員(看護師・准看護師)が勤務しています。 

・朝９時～夕方 17時まで  看護職員１人当たりの受持ち数は、７人以内 

・夕方１７時～深夜 0時まで 看護職員１人当たりの受持ち数は、23人以内 

・深夜 0時～朝９時まで  看護職員１人当たりの受持ち数は、23人以内 です。 

 ＊当院では、患者さまのご負担による付添看護は行っておりません。 

 

2. 近畿厚生局への届出事項 

 1）当院は、入院時食事療養（Ⅰ）及び入院時生活療養（Ⅰ）の届出をおこなっており、管理栄養

士によって管理計画された食事を、適時（夕食については午後６時以降）・適温にて提供してお

ります。 

 2）基本診療料の施設基準等に係る届出 

◆地域包括ケア病棟入院料 1 及び地域包括ケア入院医療管理料 1 

◆回復期リハビリテーション病棟入院料 1  ◆医療 DX 推進体制整備加算 

◆診療録管理体制加算 3  ◆医療安全対策加算 2  ◆感染対策向上加算 2  ◆機能強化加算 

◆患者サポート体制充実加算  ◆データ提出加算 2  ◆入退院支援加算 1  ◆認知症ケア加算 3 

◆機能強化加算    ◆医師事務作業補助体制加算 1 

 3）特掲診療料の施設基準等に係る届出 

   ◆がん治療連携指導料  ◆肝炎インターフェロン治療計画料  ◆二次性骨折予防継続管理料 2・3 

   ◆別添 1 の「第 14の 2」の 1の(2)に規定する在宅療養支援病院  ◆下肢創傷処置管理料 

   ◆在宅時医学総合管理料及び施設入居時等医学総合管理料  ◆在宅がん医療総合診療料 

   ◆CT撮影及び MRI撮影  ◆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（II） 

   ◆がん患者リハビリテーション料  ◆集団コミュニケーション療法料  ◆遠隔画像診断 

   ◆糖尿病合併症管理料  ◆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 27 

 

3. 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分か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。  

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、ご家族の方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をお申し出ください。 
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4. 機能強化加算について 

  当院は「かかりつけ医」として、必要に応じて次のような取組を行っています。 

 ○他の医療機関の受診状況及びお薬の処方内容を把握した上で服薬管理を行います。 

 ○健康診断の結果に関する相談等、健康管理に関するご相談に応じます。 

 ○必要に応じ、専門の医師・医療機関への紹介を行います。 

 ○介護・保健・福祉サービスに関するご相談に応じます。 

 ○夜間・休日等の緊急時の対応方法について情報提供いたします。 

 

5. 保険外併用療養費に関する事項 

  当院では、個室使用料、紙おむつ代、証明書・診断書料などにつきまして、その利用日数、使用

量、利用回数に応じた実費のご負担をお願いしております。 

 

  ◆特別の療養環境の提供（差額室料） 

    部屋 （号室） 差額室料（1日税込） 

１人部屋【トイレ、洗面台】  （３１１・３１２） 4,400円 

１人部屋【洗面台】 （２１５・２１６・２１９） 3,300円 

１人部屋 （２０２・２０７） 3,300円 

１人部屋 （３１７・３１８） 3,300円 

２人部屋 （２０５） 2,750円 

２人部屋 （３１６） 2,750円 

  ◆その他保険外負担 

負担内容 負担額（税込） 負担内容 負担額（税込） 

リハビリパンツ 1 枚 150円 文書料(当院書式の診断書) 1 通 3,300 円 

紙おむつ 1 枚 150円 文書料(保険会社等の診断書、証明書) 1 通 5,500 円 

紙おむつ(ＬＬ) 1 枚 170円 文書料(自賠責の診断書、明細書) 1 通 5,500 円 

尿取りパット 1 枚 40円 文書料(支払証明書) 1 通 550 円 

安心尿取りパット 1 枚 70円 文書料(死亡診断書) 1 通 5,500 円 

セラバンド(最弱) 1 個 650円 コピー代(モノクロ) 1 枚 25 円 

セラバンド(弱) 1 個 650円 コピー代(カラー) 1 枚 50 円 

セラバンド(強) 1 個 750円 フィルムコピー(ＣＤ－Ｒ) 1 枚 1,000 円 

ｔｇグリップ筒状包帯Ｅ 1 個 610円 弾性ハイソックス(Ｓ～ＬＬ) 1 組 1,020 円 

ｔｇグリップ筒状包帯Ｆ 1 個 660円 弾性ストッキング 1 組 3,990 円 

ｔｇグリップ筒状包帯Ｇ 1 個 880円 イヤホン 1 個 300円 

ｔｇグリップ筒状包帯Ｊ 1 個 1,100円 入れ歯ケース 1 個 140円 

ｔｇソフト筒状包帯Ｓ 1 個 660円 付き添い食(朝食) 1 食 460円 

ｔｇソフト筒状包帯Ｍ 1 個 880円 付き添い食(昼･夕食) 1 食 560円 

ｔｇソフト筒状包帯Ｌ 1 個 1,750円 死後処置  16,500 円 

  

入院時食事療養(Ⅰ)及び入院時生活療養(Ⅰ)(1食につき) 居住費(65歳以上)(1日につき) 

一般 510円 370円 

低所得Ⅱ 240円 370円 

低所得Ⅱ・長期 190円 370円 

低所得Ⅰ（地域包括ケア病棟） 140円 370円 

低所得Ⅰ（回復期リハビリテーション病棟） 110円 370円 

 
なお、衛生材料等の治療（看護）行為及びそれに密接に関連した「サービス」や「物」についての費用徴

収や、「施設管理費」等の曖昧な名目での費用の徴収は、一切行っておりません。 


