
厚生労働大臣の定める掲示事項 
令和 8年 6月 

〔入院基本料に関する事項〕 

 １．当院は急性期一般入院料１を算定する病院です。(日勤・夜勤あわせて）入院患者７人に対して１人以上の看護職員を配

置しています。 

    また、入院患者 25人に対して 1人以上の看護補助者を配置しています。 

 ２．当院は診断群別定額支払い方式（ＤＰＣ）の対象病院（平成２４年厚生労働省告示第１６５号別表第一から第三

までの病院の欄に掲げる病院）です。 医療機関係数は 1.6401 です。 

(基礎係数：1.0769＋機能評価係数Ⅰ：0.4401＋機能評価係数Ⅱ：0.0870 ＋救急補正係数：0.0361＋激変緩

和係数：0.0000） 

 

〔入院時食事療養〕 

 当院は入院時食事療養（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（夕食は午後６時以降）適温

で提供しています。 

 

〔明細書の発行状況に関する事項〕 

 当院は医療費の内容のわかる領収証及び、個別の診療報酬の算定項目のわかる明細書を発行しています。公費負担医療受給者

で医療費の自己負担がない方にも発行しています。 

 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、明細書の発行を希望されない方は、会計窓口

にてお申し出ください。 

 

〔臨床研修について〕 

当院は、臨床研修病院や各種学会の教育施設として、将来を担う若手医療従事者を育成するための教育・研修及び症例研究

などに、積極的に取り組んでいます。 

このため教育、医療の発展、治療の検証を目的とした医療行為等について、患者さまやご家族の方々にご協力をお願いする場合も

ありますので、ご理解のほどよろしくお願いいたします。 

  



〔保険外負担に関する事項〕 

  以下について、使用に応じた実費負担をお願いいたします。不明な点がありましたら、1番「総合案内」へお問い合わせください。 

項目 料金 項目 料金 

T字帯 550円 診断書・証明証 5,500円 

入院 A セット 

（ねまき類・タオル類のみ） 

(一日につき) 200円 診断書・証明証（保険会社） 7,700円 

入院 B セット 

（ねまき類・タオル類・日用品） 

(一日につき) 350円 身体障害者診断書 5,500円 

入院 C セット 

（ねまき類・タオル類・口腔ケアセット） 

(一日につき) 300円 受診状況等証明書 5,500円 

おむつセット (一日につき) 450円 制度利用申請用診断書 8,800円 

患者用スリッパ 204円 郵送代 660円 

診察券再発行 110円 出生証明書（届出書） 3,300円 

リンパドレナージ及び指導（初診） 4,400円 死亡診断書（届出書） 5,500円 

リンパドレナージ及び指導（再診） 2,200円 死亡診断書（保険会社） 8,800円 

在宅医療にかかる交通費 実費 死後処置料 11,000円 

  （死後処置に使用する）ねまき 実費 

 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」についての費用の徴収や、「施設管理費」等の曖

昧な名目での費用の徴収は、一切認められていません。 

 

１）特別の療養環境の提供（個室使用料） 

※健康保険法により午前 0 時を境に 1日として計算します。例として 1泊 2日の場合は 2日分の個室料金がかかります。 

室料区分 病床数 1日あたりの使用料 病棟 

A個室 6 13,200円 3東・4東・4西・5東・5西・6西 

B個室 25 8,800円 3東・3西・５東・５西・６東・６西 

C個室 4 7,700円 北 3 

D個室 29 6,600円 ３西・４東・４西・北 3 

E個室 29 5,500円 3東・３西・４東・４西・５東・５西・６東・６西 

 

２）病院の初診・再診に関する基準 

   他の保険医療機関からの紹介によらず、直接来院した場合にかかる費用  

    ○初診の場合・・・１回 ７,７００円 （歯科医師である保険医による場合は ５，５００円） 

    ○再診の場合・・・１回 ３,３００円 （歯科医師である保険医による場合は ２，０９０円） 

   （ただし緊急その他やむを得ない事情の場合はこの限りでありません。）   

 

３）保険医療機関が表示する診療時間以外の時間における診察 

 緊急性が低く、患者さんの自己の都合により診療時間外の診療を希望した場合にかかる費用 

 ・・・１回 ７，７００円（ただし重症で入院が必要などの事情の場合はこの限りでありません。）   

 

４）１８０日を超える入院 ・・・ ３，１８０円（入院基本料の１５％） 

（入院医療の必要性が低い患者さんが事情により長期にわたり入院している場合） 



 

５）１３単位を超えて患者さまの希望により行われるリハビリテーション・・・医科点数表に規定する点数相当額 

心大血管疾患リハビリテーション料  ・・・ ２，２５5円 

脳血管疾患リハビリテーション料   ・・・ ２，６９５円 

廃用症候群リハビリテーション料   ・・・ １，９８０円 

運動器リハビリテーション料      ・・・ ２，０３５円 

呼吸器リハビリテーション料      ・・・ １，９２５円 

 

６）薬事法で定める治験に係る療養 

 

〔実績について〕 

●ハイリスク分娩等管理加算にかかる分娩件数 

(令和 7年 1月～12月) 

分娩件数（160件/年以上）： 593件  産婦人科医師数： 10人  助産師数：40人 

 

●医科点数表第 2章第 10 部手術の通則 5及び 6(歯科点数表第 2章第 9部の通則 4 を含む)に掲げる手術 

 （令和 7年 1月～12月） 

区分 手術名 件数 区分 手術名 件数 

歯科 別に厚生労働大臣が定める施設基準を満たす

保険医療機関おいて行われる手術 

4 3 ア 上顎骨形成手術等 5 

1 ア 頭蓋内腫瘤摘出術等 42 イ 上顎骨悪性腫瘍手術等 0 

イ 黄斑下手術等 1 ウ バセドウ病甲状腺全摘(亜全摘)術(両葉) 2 

ウ 鼓室形成手術等 2 エ 母指化手術等 0 

エ 肺悪性腫瘍手術等 75 オ 内反足手術等 0 

オ 経皮的カテーテル心筋焼灼術、肺静脈隔離術 130 カ 食道切除再建術等 1 

2 ア 靭帯断裂形成手術等 23 キ 同種死体腎移植術等 0 

イ 水頭症手術等 49 4  胸腔鏡下・腹腔鏡下手術等 834 

ウ 鼻副鼻腔悪性腫瘍手術等 0 ５ ア 人工関節置換術等 120 

エ 尿道形成手術等 3 イ 乳児外科施設基準対象手術 0 

オ 角膜移植術 0 ウ ペースメーカー移植術・ペースメーカー交換術 97 

カ 肝切除術等 48 エ 冠動脈、大動脈バイパス移植術(人工心肺

を使用しないものを含む)及び体外循環を要

する手術 

17 

キ 子宮附属器悪性腫瘍手術等 11 オ 経皮的冠動脈形成術，経皮的冠動脈粥

腫切除術及び経皮的冠動脈ステント留置術 

359 

  



〔施設基準に関する掲示事項〕 

●電子的診療情報連携体制整備加算 

・医療 DX を通じて質の高い医療を提供できるように以下の事項に取り組んでおります。 

・マイナンバーカード（マイナ保険証）の利用促進 

・医師等が診療を実施する診察室等において、オンライン資格確認等システムにより取得した診療情報等を活用した診療の実施 

・電子処方箋の発行 

・電子カルテ情報共有サービスの実施 

 

●歯科初診料の注１ 

・口腔内で使用する歯科医療機器等について、患者さんごとの交換や、専用の機器を用いた洗浄・滅菌処理を徹底する等十分な 

  院内感染防止対策を講じています。 

 

●歯科の感染防止対策、医療安全対策 

当院では、歯科医療の特性に配慮した安全で安心できる医療環境を以下の通り整備しております。 

・歯科診療に係る医療安全管理対策、院内感染防止対策 

・様態の急変時に対応できるよう自動体外式除細動器（AED）を保有し、救急科と連携を取り適切な対応が取れる体制 

 

●地域支援・医薬品供給体制整備加算 

・当院では、入院および外来において後発医薬品(ジェネリック医薬品)の使用に積極的に取り組んでおります。 

・当院での後発医薬品(ジェネリック医薬品)の選定基準・医薬品情報を調査したうえで、先発医薬品と同じ効能・効果を有する医 

薬品・安全性(副作用)情報の提供が遅滞なく行われる医薬品・安定供給が保証される医薬品医薬品の供給が不足等した場合 

には、治療計画の見直しを行う等、適切に対応する体制を整備しております。 

・医薬品の供給状況によりやむを得ず患者さんへ投与する薬剤が変更となる場合には職員よりご説明いたします。 

 

●バイオ後続品使用体制加算 

当院では、厚生労働省の後発医薬品およびバイオ後続品の使用促進の方針に従い、患者さんの経済的な負担軽減や医療保険

財政の改善を図るため、後発医薬品およびバイオ後続品の使用に積極的に取り組んでいます。 

＜バイオ後続品（バイオシミラー）とは？＞ 

・ジェネリック医薬品と同じように、先行バイオ医薬品の特許が切れた後に他の製薬会社から発売されるお薬です。 

・先行バイオ医薬品と同等/同質の品質、安全性および有効性が様々な試験により確認されています。 

・先行バイオ医薬品よりも低価格なため、患者さんの医療費負担の軽減が期待されます。 

  （日本ジェネリック医薬品・バイオシミラー学会、日本バイオシミラー協議会啓発ポスターより） 

 

●遠隔電子処方箋活用加算 

当院は、電子処方箋に対応をしております。 

 

●院内トリアージ実施体制加算 

当院では救急外来を受診される患者さんに対して、院内トリアージ基準に基づき医師又は看護師が患者さんの状態を評価し、 

緊急度区分に応じて診療の優先順位付けを行います。そのため、診察の順番が前後する場合がございますため、 

あらかじめご了承ください。 

 

 



 

 

●コンタクトレンズ検査料 

診察料 初診料 291点 

外来診療料 77点 

検査料 コンタクトレンズ検査料１ 200点 

眼科医 星 佳祐  （眼科診療経験 7年） 

以上の項目について、ご不明な点がございましたら眼科外来窓口にお声がけください 

※診察料は、患者さんの受診歴により初診料または外来診療料のいずれかを算定いたします 

 

●一般名処方加算 

当院では後発医薬品（ジェネリック医薬品）の使用促進を図るとともに、医薬品の安定供給に向けた取り組みを実施しています。 

処方せん発行の際には、後発医薬品のある医薬品について特定の医薬品名を指定するのではなく、薬剤の成分をもとにした一般名

処方を行っております。これにより薬品の汎用性が高まり、特定の医薬品の供給が不足した場合であっても患者さんに必要な医薬品

が提供しやすくなります。後発医薬品のある医薬品について※患者さんの希望で先発医薬品を処方した場合に特別の料金が発生

いたします。後発医薬品の積極的な利用をお願いいたします。 

※〔長期収載品の処方等又は調剤に関する事項〕参照 

一般名処方について、ご不明な点などございましたら職員までお声がけください。 

 

●外来腫瘍化学療法診療料 

・外来化学療法を受けるかは、患者さんの体調や治療スケジュール等を考慮した上でご提案し、主治医と患者さん・ご家族で相談し

決定します。 

・患者さんは、服薬管理や副作用に対するセルフケアが必要となります。医師・薬剤師・看護師等多職種で連携し、治療を安全・安

楽に継続できるよう支援します。また、電話等による緊急の相談等に 24時間対応できる連絡体制が整備されております。 

・急変時等の緊急時には、入院できる体制を確保しております。 

・外来化学療法室では、点滴中の時間を安楽に過ごせるようベッド・リクライニングチェアを導入しています。安全な投与管理と副作

用への対応、セルフケアへの支援を行います。 

・希望に応じて、がん専門看護師等との面談が可能です。また、患者相談窓口を設置しており、がん相談支援センターを併設してい

ます。がんに関する生活および療養上のお悩み、医療費や就労等のご相談がございましたら、看護師、医療ソーシャルワーカーまで

ご遠慮なくお声掛けください。 

・実施される化学療法のレジメン（治療内容）の妥当性を評価し承認する委員会として、がん化学療法標準治療登録小委員会

を月１回開催しております。 

 

●連携充実加算 

当院では他の医療機関及び保険薬局からのレジメンに関する照会や患者の状況に関する相談及び情報提供等に応じる体制を整 

えております。 

当該保険医療機関で実施される化学療法のレジメンについては、病院ホームページの以下項目をご確認ください 

トップ ＞ がん診療について ＞ がん治療への取り組み 化学療法：がん化学療法のレジメンの詳細について 

 

 

 

 



 

 

●内視鏡手術用支援機器加算 

手術名 症例数 平均在院日数 

胸腔鏡下縦隔悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いて行った場合） 3 6.7 

胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（肺葉切除又は１肺葉を超えるもの）（内視鏡手術用支援機器

を用いて行った場合） 
7 8.2 

胸腔鏡下食道悪性腫瘍手術（頸部、胸部、腹部の操作によるもの）（内視鏡手術用支援

機器を用いて行った場合） 
10 29.3 

胸腔鏡下食道悪性腫瘍手術（胸部、腹部の操作によるもの）（内視鏡手術用支援機器を

用いて行った場合） 
3 22.4 

腹腔鏡下胃切除術（悪性腫瘍手術）（内視鏡手術用支援機器を用いて行った場合） 34 13.2 

腹腔鏡下噴門側胃切除術（悪性腫瘍手術）（内視鏡手術用支援機器を用いて行った場

合） 
4 36.8 

腹腔鏡下胃全摘術（悪性腫瘍手術）（内視鏡手術用支援機器を用いて行った場合） 8 10.2 

腹腔鏡下肝切除術（部分切除）（単回の切除によるもの）（内視鏡手術用支援機器を用

いて行った場合） 
6 8.7 

腹腔鏡下肝切除術（部分切除）（複数回の切除を要するもの）（内視鏡手術用支援機器

を用いて行った場合） 
2 7 

腹腔鏡下肝切除術（外側区域切除）（内視鏡手術用支援機器を用いて行った場合） 2 7 

腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術（脾同時切除の場合）（内視鏡手術用支援機器を用いて

行った場合） 
5 16.8 

腹腔鏡下結腸悪性腫瘍切除術（内視鏡手術用支援機器を用いて行った場合） 41 10.8 

腹腔鏡下直腸切除・切断術（切除術）（内視鏡手術用支援機器を用いて行った場合） 7 9.6 

腹腔鏡下直腸切除・切断術（低位前方切除術）（内視鏡手術用支援機器を用いて行った

場合） 
22 24.4 

腹腔鏡下直腸切除・切断術（超低位前方切除術）（内視鏡手術用支援機器を用いて行っ

た場合） 
5 25.8 

腹腔鏡下直腸切除・切断術（経肛門吻合を伴う切除術）（内視鏡手術用支援機器を用い

て行った場合） 
2 24.5 

腹腔鏡下直腸切除・切断術（切断術）（内視鏡手術用支援機器を用いて行った場合） 8 23.3 

腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いるもの） 44 8.5 

腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮体がんに限る。）（内視鏡手術用支援機器を用いて

行った場合） 

15 6.2  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

〔長期収載品の処方等又は調剤に関する事項〕 

後発医薬品(ジェネリック医薬品)があるお薬で先発医薬品の処方を希望される場合は、特別の料金をお支払いいただきます。 

この機会に、後発医薬品の積極的な利用をお願いいたします。 

・後発医薬品は、先発医薬品と有効成分が同じで、同じように使っていただけるお薬です。 

・先発医薬品と後発医薬品の薬価の差額の２分の１相当を、特別の料金として医療保険の患者負担と合わせてお支払いいただ

きます。 

・先発医薬品を処方・調剤する医療上の必要があると認められる場合等は、特別の料金は要りません。 


