
施設基準・診療報酬掲示

〇 施設基準届出事項
　当院は、次の施設基準に適合している旨の届出を行っています

・精神病棟入院基本料（１５対１）

・特殊疾患入院施設管理加算

・看護補助加算 ２　

・看護補助体制充実加算 １　

・精神科身体合併症管理加算

・薬剤管理指導料

・CT撮影及びMRI撮影（※当院ではCT撮影のみ）

・脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅲ）

・運動器リハビリテーション料（Ⅱ）

・呼吸器リハビリテーション料（Ⅱ）

・精神科作業療法

・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（２０）

・酸素購入単価

〇 厚生労働大臣が定める掲示事項

　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健

　医療機関です。

〇 入院基本料に係る届出内容の概要

　当院の各病棟での、１日の看護職員（看護師・准看護師・看護補助者）

　の勤務、時間帯毎の配置は次のとおりです



〇１A病棟

　・１日に12人以上の看護職員（看護師及び准看護師）が勤務しています。

　　なお、時間帯毎の配置は次のとおりです。

　　・朝9時～夕方１７時まで、看護職員１人当たりの受け持ち数は、６人以内です。

　　・夕方１７時～朝９時まで、看護職員１人当たりの受け持ち数は、29人以内です。

　・１日に２人以上の看護補助者が勤務しています。

　　なお、時間帯毎の配置は次のとおりです。

　　・朝9時～夕方１７時まで、看護補助者１人当たりの受け持ち数は、30人以内です。

　　・夕方１７時～朝９時まで、看護補助者１人当たりの受け持ち数は、58人以内です。

〇１B病棟

　・１日に14人以上の看護職員（看護師及び准看護師）が勤務しています。

　　なお、時間帯毎の配置は次のとおりです。

　　・朝9時～夕方１７時まで、看護職員１人当たりの受け持ち数は、６人以内です。

　　・夕方１７時～朝９時まで、看護職員１人当たりの受け持ち数は、35人以内です。

　・１日に２人以上の看護補助者が勤務しています。

　・夕方17時～朝９時の時間帯には、配置していません。

〇  C病棟

　・１日に14人以上の看護職員（看護師及び准看護師）が勤務しています。

　　なお、時間帯毎の配置は次のとおりです。

　　・朝9時～夕方１７時まで、看護職員１人当たりの受け持ち数は、６人以内です。

　　・夕方１７時～朝９時まで、看護職員１人当たりの受け持ち数は、35人以内です。

　・１日に２人以上の看護補助者が勤務しています。

　　なお、時間帯毎の配置は次のとおりです。

　　・朝9時～夕方１７時まで、看護補助者１人当たりの受け持ち数は、35人以内です。

　　・夕方１７時～朝９時まで、看護補助者１人当たりの受け持ち数は、69人以内です。



〇 基本診療料の施設基準等

　当院では、入院の際に医師、看護師、その他必要に応じ関係職種が共同して

　総合的な診療計画を策定し、入院日から起算して７日以内に当該患者に対し

　て説明するとともに、文書を交付してお渡ししています。

　院内感染対策、医療安全管理体制、褥瘡対策、栄養管理体制、意思決定支援

　及び身体的拘束最小化について、厚生労働大臣が定める基準を満たしていま

　す。

〇 入院時食事療養費
　当院においては、入院時食事療養費（Ⅰ）の届けをおこなっており、管理栄

　養士による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

　提供されています。

〇 医療情報取得加算・オンライン資格確認（マイナ保険証）
について
　当院はオンライン資格確認について、下記の整備を行っています。

・ オンライン資格確認を行う体制を有しています。

・ 薬剤情報、特定検診、その他必要な情報を取得、活用して診療を行っ

ています。

〇 保険適用外費用の負担
　入院患者様に係る医療外徴収金の内容

※ 金銭トラブル防止の為、全入院患者様の金銭管理を行わせていただいております。

パーマ代 5,450円

毛染め代 6,550円

日額　66円

委託業者に洗濯を依頼した場合（光生舎） 1袋　500円

飲食物、嗜好品、日用品などの購入 実費

カット代 1,800～3,800円

コピー/FAX代

項　目 内　　　容 金額（税込）

管理事務費

通信等費用

小遣い金銭取り扱い及び物品購入等の管理事務委託費 月額2,200円　※

郵便及び電話料等 実費

コピー料金/FAX料金 １枚/1回　10円

他の医療機関受診等の際の交通費 バス料金を基に算定

必要に応じ、適宜交換しています

通院管理費

病衣使用料

洗濯代

移動販売代

理容代

美容代



タオルセット・紙おむつセット　（委託業者：日本リブケア株式会社）

　　〇バスタオル　（1～2枚/週）

　　〇フェイスタオル（必要時にお求め下さい）

　 〇1日6枚以上ご利用の方

　【パンツ式/テープ式/尿取りパッド/フラット】

　 〇1日4～5枚ご利用の方

　【パンツ式/テープ式/尿取りパッド/フラット】

　 〇1日2～3枚ご利用の方

　【パンツ式/テープ式/尿取りパッド/フラット】

　 〇1日1枚ご利用の方

　【パンツ式/テープ式/尿取りパッド/フラット】

※　紙おむつセットの選定は患者様の症状により看護部が毎日セット内容を決定、変更させていただきます。

【タオルセットをお申込みの方は必要な都度下記商品をご利用頂けます。】

※ 提供品についてのご利用は看護師の判断で使用の決定を致します。

C病棟特別室利用料

・ 特別室利用をご希望される場合、事前の相談が必要になります。

当院の窓口に申し出ください。医療相談員が担当します。

・ 特別室利用をご希望されても、医師の判断等によりご利用できない場合

もございますので、ご了承ください。

基本セット ご利用内容

Aセット 858円/日 ×利用日数

Bセット 638円/日 ×利用日数

金額（税込）

タオルセット 275円/日 ×入院日数

紙おむつセット ご利用内容 金額（税込）

サービス共有品

サービス個人用

全身用シャンプー/コンディショナー/食事用エプロン（ディスポタイプ）

歯ブラシ/歯磨き粉/ふた付きコップ/ストロー/紙コップ/入歯ケース/入歯洗浄剤
/ティッシュ/水に流せるティッシュ（ポータブルトイレ/兼用）/ウェットティッ
シュ/マウススポンジ/スプーン/割箸/洗身タオル

部屋番号 1日の利用料金（税込）

Cセット 385円/日 ×利用日数

Dセット 165円/日 ×利用日数

601号室

611号室

1日　5,500円

（設置備品：風呂・トイレ・洗面台・冷蔵庫・エアコン）

1日　1,100円

（設置備品：洗面台・エアコン）



【 診 断 書 料 金 表 】

　※上記に記されていない書類等の料金につきましては、受付窓口にお尋ねください。

〇 明細書発行体制等加算・明細書について
・ 当院は、療担規制に則り明細書を無料で交付しています。また、自己負

担のある患者様には診療報酬明細書・領収書を交付しています。

明細書の発行を希望しない患者様は、会計の際にお申し出下さい。

診　断　書　書　類　名 料金（税込）

病院備え付け用紙による、証明書・診断書 3，300円

各種生命保険診断書 5，500円

精神障がい者保健福祉手帳＋精神通院医療 6，050円

死亡診断書 5，500円

死亡診断書コピー　（1枚につき） 3，300円

国民年金診断書 6，050円

精神通院医療用 2，200円

精神障がい者保健福祉手帳 6，050円

特定疾患個人票 6，050円

就労可否証明書 3，300円

重度心身障がい者認定判断書 6，050円

受診状況証明書 3，300円

家庭裁判所提出書類（成年後見用） 5，500円

医学判定意見書 6，050円

入院見舞金請求書 3，300円

所見書（生命保険会社からの持込） 5，500円

老人保健施設等への情報提供書類 5，500円

死亡証明書（生命保険会社からの持込） 11，000円

障がいの状態に関する診断書 4，400円

身体障がい者診断書 6，050円

猟銃等所持許可に係る診断書（診察＋尿検査） 3，300円

　※　労働者災害補償関係書類は別規程に準じます。

おむつ使用証明書 3，300円

運転免許証更新のための診断書（警察指定書類） 5，500円

補装具交付要否意見書 3，300円


