
【厚生労働大臣の定める掲載事項】 

■ 医療法に関する事項 
・管理者    院長 大澤 良充 
・許可病床数  １１２床 
・標榜診療科  内科・消化器内科・循環器内科・腎臓内科・呼吸器内科・小児科・外科・小児外科・整形外科・皮膚科・ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科 
・診療時間    ９：００～１２：００（月曜日～土曜日）、１６：００～１９：００（月曜日～金曜日） 

■ 入院基本料に関する事項 
４・５階病棟 一般病棟：地域一般入院基本料３（１５対１） ５６床 

当病棟では、入院患者 15 名に対して平均１名以上の看護職員（看護師・准看護師）が勤務しています。 
  ６・７階病棟 療養病棟：療養病棟入院基本料１（１３対１） ３８床 

地域包括ケア入院医療管理料２ （１３対１） １８床 
    当病棟では、入院患者 13 名に対して平均 1 名以上の看護職員（看護師・准看護師）が勤務しています。     
■ 東海北陸厚生局への届出に関する事項 

当院では、次の施設基準に適合している旨の届出を行っています。 
・一般病棟入院基本料                                 ・看護配置加算 
・療養病棟入院基本料１及び看護補助体制充実加算３、経腸栄養管理加算        ・地域包括ケア病棟入院料及び地域包括ケア入院医療管理料 
・看護補助加算１（30 対１）および夜間看護体制加算、看護補助体制充実加算２ ・入院時食事療養／生活療養（Ⅰ） 
・療養環境加算                               ・在宅がん医療総合診療料 
・療養病棟療養環境加算１                               ・CT 撮影および MRI 撮影 
・重症者等療養環境特別加算                              ・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） 
・感染対策向上加算３および連携強化加算、サーベイランス強化加算、抗菌薬適正使用体制加算 
・診療録管理体制加算３                                ・検体検査管理加算（Ⅱ） 
・人工腎臓                                      ・ニコチン依存症管理料  
・導入期加算１                                    ・がん治療連携指導料 
・透析液水質確保加算および慢性維持透析濾過加算                    ・肝炎インターフェロン治療計画料               
・薬剤管理指導料                                   ・小児食物アレルギー負荷検査               
・後発医薬品使用体制加算３                              ・検査・画像情報提供加算及び電子的診療情報評価料 
・患者サポート体制充実加算                              ・医療機器安全管理料１ 
・入退院支援加算                                   ・糖尿病透析予防指導管理料 
・別添１の｢第 14 の 2｣の１の（３）に規定する在宅療養支援病院              ・持続血糖測定器加算および皮下連続グルコース 

   ・下肢末梢動脈疾患指導管理加算                            ・病棟薬剤業務実施加算１ 
  ・胃瘻造設時嚥下機能評価加算                            ・データ提出加算 
  ・栄養サポートチーム加算                              ・二次性骨折予防継続管理料１・２・３ 
  ・慢性腎臓病透析予防指導管理料                           ・入院ベースアップ評価料 27 

・外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）                         
・医科点数表第 2 章第 10 部手術の通則の 16 に掲げる手術（胃瘻造設術)                              

■ 食事療養に関する事項 
    当院では、入院時食事療養に関する特別管理による食事の提供を行っており、療養のための食事は、管理栄養士の管理のもと、 

適時（朝 8:00、昼 12:00、夕 18:00）、適温にて提供しております。 
■ 差額ベッド代 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
■ 時間外診察 

   通常診療時間外に、緊急性がなく、自己の都合により診察を希望した場合は、１回の受診につき 3,300円を負担していただきます。 
■ 入院期間が 180日を超える入院 
    180 日以上ご入院の患者様（別に厚生労働大臣が定める状態にある患者様を除く）につきましては、健康保険一部負担金とは別に、 

1 日 1,480 円を負担していただきます。 
■ 保険外負担に関する事項 
  当院では、以下の項目について、その使用に応じた実費の負担をお願いしています。 
  ・紙オムツ         １枚  400 円          ・病衣         １日   90 円 
  ・尿取りパッド        １枚 90～250 円         ・電池           １個  100 円 
  ・リハビリパンツ           １枚  110 円             ・私物ﾈｯﾄｸﾘｰﾆﾝｸﾞ    １ﾈｯﾄ  880 円 
  ・付添ベッド・寝具         １日  310 円                    ・入院セット A / B / C  １日 410~560 円 

・床頭台(TV/冷蔵庫あり)   １日 950 円          ・死後処置代         22,000 円 
  ・ポータブルトイレ         １日 110 円          ・付添食（朝食）   １食 450 円 
  ・カミソリ         １個 100 円          ・付添食（昼食）    １食 560 円 
    ・文書料         1,100～50,000 円           ・付添食（夕食）    １食 660 円 
  ・寝具破損代･･･掛布団 3,300 円、敷布団 2,750 円、毛布 4,400 円、シーツ 1,430 円            
■ 医科点数表第 2 章第 10 部手術の通則の 16 に掲げる手術（胃瘻造設術) 

件数：2024 年度 1 件、2023 年度 0 件、2022 年度 7 件、2021 年度 5 件、2020 年度 2 件、2019 年度 3 件、2018 年度 6 件 
■ 医療情報の活用について 

 当院は、マイナ保険証の利用や問診票等を通じて患者様の診療情報を取得・活用することにより、質の高い医療の提供に努めている医療
機関（医療情報取得加算の算定医療機関）です。国が定めた診療報酬算定要件に従い、診療報酬点数を算定します。正確な情報を取得・
活用するため、マイナ保険証によるオンライン資格確認等の利用にご理解ご協力をお願いします。 

■ 後発医薬品の使用について 
   当院は、後発医薬品の使用を積極的に進めるとともに、医薬品の安定供給に向けた取り組みを実施している医療機関（後発医薬品使用体

制加算の算定医療機関）です。医薬品の供給が不足した場合に、医薬品の処方等の変更に関して適切な対応ができる体制を整備しており
ますが、状況によっては投与する薬剤が変更となる可能性がございます。変更あたってはご説明させていただきますので、ご不明な点や
ご心配なことなどがございましたら、担当医または薬剤師にお尋ねください。 
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種別 料金(1 日あたり、税込) 病室番号 主な設備・備品 

特別室 16,500 円 
515 
615 
715 

TV・冷蔵庫・鍵付引出し 
ﾕﾆｯﾄﾊﾞｽ・ﾄｲﾚ・ｸﾛｰｾﾞｯﾄ 

応接ｾｯﾄ（仮眠ﾍﾞｯﾄﾞ対応） 

個室 

11,000 円 

415･416･417･418 
516･517･518･520･521 

616･617･618 
716･717･718･720･721 

TV・冷蔵庫・鍵付引出し 
ﾄｲﾚ・ｻｲﾄﾞﾃｰﾌﾞﾙ・ﾁｪｱ 

5,500 円 

411･412 
513 

611･612･613 
713 

TV・冷蔵庫・鍵付引出し 
ｻｲﾄﾞﾃｰﾌﾞﾙ・ﾁｪｱ 

3,300 円 
432 
620 
621 

ｻｲﾄﾞﾃｰﾌﾞﾙ・ﾁｪｱ 

多床室 820 円 
401･402・403･405･HCU 
501･502･503･505･506

の窓側病床 20 床 
ｻｲﾄﾞﾃｰﾌﾞﾙ・ﾁｪｱ 


