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当院は、厚生労働大臣が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．入院基本料に関する事項 

 

 当院では、入院の際に医師を初めとする関係職員が共同して、患者さん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、褥瘡対策及び栄養管理体制、意思決定支援及び身体拘束最小化の基準を満たしております。 
 

 

 ２病棟（地域包括ケア病棟入院料１） 42 床 

  1 日当りの勤務者：１０人以上の看護職員 

  時間帯毎の配置数 

 8 時 30 分 ～17 時 30 分 看護職員 1 人当りの受け持ち数 6 人以内 

17 時 30 分 ～ 8 時 30 分 看護職員 1 人当りの受け持ち数 21 人以内 

 

 

２．当院は九州厚生局長に下記の届出を行っています。 
 

（１）入院時食事療養（Ⅰ）・入院時生活療養（Ⅰ） 

  当院は、入院時食事療養(Ⅰ)・入院時生活療養（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）、適温で提供します。 
 

（２）基本診療料 

    ●地域包括ケア病棟入院料１        ●感染対策向上加算２   

●療養環境加算              ●入退院支援加算１ 

●診療録管理体制加算３          ●データ提出加算１・３ 

●後発医薬品使用体制加算１        ●医療 DX 推進体制整備加算 

●協力対象施設入所者入院加算 

 

（３）特掲診療料 

    ●外来・在宅ベースアップ評価料（１）   ●入院ベースアップ評価料 54 

    ●検体検査管理加算（Ⅰ）         ●ニコチン依存症管理料 

    ●薬剤管理指導料             ●CT 撮影及び MRI 撮影 

●がん治療連携指導料           ●抗悪性腫瘍剤処方管理加算 

    ●胃瘻造設術               ●胃瘻造設時嚥下機能評価加算 

    ●脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅱ） ●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）    ●介護保険施設等連携往診加算 

●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 

●時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト 

●検査･画像情報提供加算及び電子的診療情報評価料 

 

（４）酸素の購入単価 

●可搬式液化酸素容器（LGC）0.29 円/L  ●小型ボンベ 2.35 円/L 
 

 

３．付き添い看護について 

 

 厚生労働大臣が定める基準による看護を行っている当院では、患者様の負担による付き添い看護は
認められておりませんので、付き添いのご心配はいりません。 

厚生労働大臣が定める掲示事項

（１） 



 2 / 2                          あきた病院 

４．明細書発行体制について 

 

 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。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．保険外併用療養費 
 

（１）特別の療養環境室（有料室）※1 日につき 

区分 料金(税込) 部屋番号  区分 料金(税込) 部屋番号 

個室 
4,400 円 205  個室 3,300 円 217、218 

3,850 円 213  2 人室 2,200 円 210 

       
 

（２）入院期間が 180 日を超える場合の費用 

  地域包括ケア病棟 (当院の 2 病棟)に 180 日(前医を含む)を超えて入院される方は、入院費の一部 

が保険給付から除外されます。その差額については自己負担となり、1 日につき 1,010 円を徴収さ 

せていただきます。 
 
 

６．保険外負担 
 

 当院では、下記の項目について、その使用量、利用回数に応じた実費の負担をお願いしています。 

                                         （税込） 

尿取りパッド ワイド 75 円/枚  TV・冷蔵庫ﾚﾝﾀﾙ料 160 円/日  おむつ使用証明書 1,100 円/通 

尿取りパッド ビッグ 75 円/枚  TV レンタル料 110 円/日  支払証明書 1,100 円/通 

尿取りパッド 安心 120 75 円/枚  TV回線使用料 100 円/日  普通診断書 2,200 円/通 

尿取りパッド アテント青 115 円/枚  歯ブラシ 200 円/本  死亡診断書 3,300 円/通 

尿取りパッド アテント紫 135 円/枚  歯磨き粉 200 円/個  保険会社用診断書 5,500 円/通 

尿取りパッド パワフル 75 円/枚  コップ 200 円/個  身体障害者診断書・意見書 5,500 円/通 

尿取りパッド ワイドロングライト 75 円/枚  ティッシュ 200 円/箱  特定疾患申請書(初回) 5,500 円/通 

尿取りパッド ワイドロング 75 円/枚  ウェットティッシュ 250 円/箱  特定疾患申請書(更新) 3,300 円/通 

紙パンツ M 155 円/枚  ウェットタオル 530 円/本  散髪代(カット) 1,800 円/回 

紙パンツ L 165 円/枚  歯間ブラシ 480 円/箱  散髪代(丸刈り) 1,200 円/回 

紙パンツ LL 175 円/枚  吸引歯ブラシ 300 円/本  散髪代(ｶｯﾄ・顔剃り) 2,300 円/回 

紙パンツ スマートイン M・L 175 円/枚  スポンジブラシ 40 円/本  散髪代(丸刈り・顔剃り) 1,700 円/回 

紙おむつ S 145 円/枚  口腔ケア用ジェル 400 円/個  エンゼルケア 5,000 円 

紙おむつM・L 155 円/枚  口腔ケア用ジェル 80 620 円/個  浴衣 2,000 円 

紙おむつ LL 165 円/枚  口腔ケア用ティッシュ 470 円/個  肌着 1,700 円 

布おむつ 65 円/枚  洗濯代 6,500 円/月  
在宅訪問交通費 
（片道 5km未満） 100 円 

付添寝具貸与料 300 円/日  洗濯代（CSセット利用有り） 4,500 円/月  
在宅訪問交通費 

（片道 5km以上 10km未満） 250 円 

食事用エプロン 1,170 円/個  ﾄﾞﾗｲｸﾘｰﾆﾝｸﾞ(二重毛布) 1,100 円/枚 

 

 
在宅訪問交通費 
（片道 10km以上） 350 円 

腹帯 370 円/枚  ﾄﾞﾗｲｸﾘｰﾆﾝｸﾞ(一重毛布) 770 円/枚 

 

 ※以降 5km毎に 100 円加算  

   ﾄﾞﾗｲｸﾘｰﾆﾝｸﾞ(ﾊｰﾌ毛布) 330 円/枚 

 

   

   ﾄﾞﾗｲｸﾘｰﾆﾝｸﾞ(ﾀｵﾙｹｯﾄ) 330 円/枚 

 

   

 


