
「厚生労働大臣の定める掲示事項」にしたがって、以下の通りお知らせいたします。 

施設に関する届け出 
当院は以下の各項目に関して関東信越厚生局に届け出ており、それらに基づいた医療を提供し、所定の診療報

酬を申し受けております。 

 

●有床診療所入院基本料 1 当院では看護職員が 23 名以上勤務しています。 

 ・一般病床初期加算   ・夜間緊急体制確保加算   ・医師配置加算 1 

 ・看護配置加算１    ・夜間看護配置加算１    ・看取り加算 

 ・看護補助配置加算１  ・栄養管理実施加算          ・医師事務作業補助体制加算１ 

※当院では複数の医師が勤務しています。また、院内に医師が 24 時間常駐し、緊急時に対応する体制を整え

ています。緊急時は 049-220-9900 より、医師と連絡を取ることが可能です。 

※入院時食事療養（Ⅰ）を届け出ており、管理栄養士に管理された食事を、適時、適温で提供しています。 

 

●時間外対応加算１    ●薬剤管理指導料    ●医療機器安全管理料１ 

●時間内歩行試験およびシャトルウォーキングテスト ●人工腎臓（導入期加算１） 

●CT 撮影         ●救急医療管理加算   ●検体検査管理加算（１） 

●心大血管疾患リハビリテーション料（１）     ●大動脈バルーンパンピング法 

●ペースメーカー移植術およびペースメーカー交換術  ●外来感染対策向上加算 

●心臓ペースメーカー遠隔モニタリング加算 ●在宅持続陽圧呼吸療法指導料遠隔モニタリング加算 

●夜間休日救急搬送医学管理料の救急搬送看護体制加算２  ●医療安全対策加算２ 

●診療録管理体制加算１    ●患者サポート体制充実加算 ●入退院支援加算 

●医療ＤＸ推進体制整備加算  ●サーベイランス強化加算 ●連携強化加算 

●情報通信機器を用いた診療に係る基準 ●後発医薬品使用体制加算３  

●外来後発医薬品使用体制加算 ●外来データ提出加算 ●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８１ ●看護職員処遇改善評価料３７  

●在宅療養支援診療所 ●在宅医療 DX 情報活用加算 ●在宅時医学総合管理料 

 

保険外負担について 
１、選定療養費について 

個室および特別４人部屋に入院される場合には、差額ベッド料（税込）を申し受けています。 

301 号室／303 号室／305 号室      20,000 円 

306 号室／307 号室／308 号室（窓際）  2,500 円 

 

２、入院セットご使用の場合は、衛生管理のため病衣セット（1 日 1,000 円税込）をご使用いただいておりま

す。 

 

３、その他の保険外負担については、別途掲示の通りとなります。 

 

 



明細書発行体制について 
当院では、医療の透明化や患者への情報提供を積極的に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が分かる明細書を無料で発行することとしています。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。 

 

その他詳しくは受付にお問い合わせください。     



金額はすべて税込の価格です。

種類
Aセット

●設備料

●特別療養環境室

●その他
単位 金額
1枚 ¥200
1箱 ¥220
1足 ¥330
1個 ¥220
1個 ¥220
1個 ¥220
1個 ¥330
1枚 ¥30
1枚 ¥5
1本 ¥220
1個 ¥220
1本 ¥200
1個 ¥330
1個 ¥330
1足 ¥2,200
1枚 ¥400

保険外実費負担一覧表

●入院セット
内容 金額

寝巻類・タオル類・おしぼり ￥1,000/日

Cセット

商品名

￥2,500/日Bセット

￥1,300/日

寝巻類・タオル類・おしぼり

オムツ・おしり拭き
BOXティッシュ・スリッパ・マグカップ

歯ブラシ・歯磨き粉

個室（301・303・305号室） テレビ・冷蔵庫・トイレ・ソファー ￥20,000/日
4人部屋:窓側のみ

（306・307・308号室）
テレビ・冷蔵庫・パーティション ￥2,500/日

金額
￥550円/日

ガーグルベースン
弾性ストッキング

寝巻

病室の種類

イヤホン
マスク

ビニール袋
歯ブラシ
歯磨き粉
ひげ剃り

オムツ・パット
BOXティッシュ 

スリッパ
コップ

ボディソープ
リンスインシャンプー

テレビ、冷蔵庫、収納、セキュリティーボックス
設備

金額設備

吸い飲み



¥5,500
¥13,000
¥5,500

¥5,500
¥8,000
¥8,000
¥8,000
¥5,500
¥2,000
¥2,000

¥8,500
¥13,000
¥5,500
¥5,500
¥13,000
¥2,000

¥2,000
¥1,000
¥1,000
¥1,000

¥5,000
¥33

¥1,100

金額はすべて消費税込みの価格です。
その他、保険適用外で患者様が希望されるものに関しましては

 受付窓口にお問い合わせください。

●診療録開示
診療情報開示申請手数料

カルテコピー白黒　1枚につき
CD-ROM/DVD-Rでの出力　ディスク1枚につき

●学校
学校管理指導票
出席停止証明書
感染症治癒証明書

二次健診・学校健診の報告書（簡単な内容）

文書価格表

診断書・意見書
●公的機関（県・市町村・職安・年金・公安委員会）提出書式

通院・入院証明書
死亡証明書

身体障害者診断書・意見書
厚生年金・国民年金・共済年金診断書

公安委員会一般診断書
重度心身障害者医療費請求書

指定難病療養証明書
●保険会社、共済組合

診断書
診断書（※内容が複雑なもの）

臨床調査個人票

●当院書式
一般診断書

※A4裏表1枚を超えるもの、または日本語以外での記載を要するもの

死亡診断書
職業・就労可否に関する診断書

医療照会状・回答書
療養見舞金請求書



特掲診療料の施設基準(手術通則 5)に係わる院内掲示 

 

年間症例数の院内掲示が必要とされる手術は以下の通りです。 
 

期間 令和 6 年 1 月 1 日～令和 6 年 12 月 31 日 

区分 1 に分類される手術(通則 5 関連) 

区分 コード№ 手  術  名 件数 

オ K595-1 
経皮的カテーテル心筋焼灼術 

（心房中隔穿刺又は心外膜アプローチを伴う） 
67 

オ K595-2 
経皮的カテーテル心筋焼灼術 

（その他のもの） 
29 

その他の区分に分類される手術(通則 5 関連) 

区分 コード№ 手  術  名 件数 

ウ K597 
ペースメーカー移植術 

（経静脈電極） 
38 

ウ K597-2 ペースメーカー交換術 2 

オ K546-1 
経皮的冠動脈形成術 

（急性心筋梗塞） 
5 

オ K546-2 
経皮的冠動脈形成術 

（不安定狭心症） 
5 

オ K546-3 
経皮的冠動脈形成術 

（その他のもの） 
66 

オ K549-1 
経皮的冠動脈ステント留置術 

（急性心筋梗塞） 
49 

オ K549-2 
経皮的冠動脈ステント留置術 

（不安定狭心症） 
60 

オ K549-3 
経皮的冠動脈ステント留置術 

（その他のもの） 
475 

 


