
令和 6 年 6 月の診療報酬改定に基づき、施設基準等で定められている保険医療期間の書面掲示事項につ

いてWeb サイト上に掲載いたします。 

 

明細書について 

当院は療担規則に則り、明細書を無償で交付いたします。 

医療情報の活用について 

当院は質の高い診療を実施するため、オンライン資格確認を活用して患者さんの保険証の確認を行って

おります。 

当院の施設基準の届出について 

2025 年 4月現在で受理されている施設基準は以下の通りとなります。 

 

 

・一般病棟入院基本料（急性期一般入院料 ４） 

・急性期看護補助体制加算 

（25 対１・看護補助者５割以上） 

・看護職員夜間配置加算 

（12 対１配置加算２） 

・夜間休日救急搬送医学管理料の注３に規定する救急搬送看護体制加算 

・救急医療管理加算１ 

・救急医療管理加算２ 

・検体検査管理加算（Ⅰ） 

・神経学的検査 

・ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影 

・脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅱ） 

・脳刺激装置植込術及び脳刺激装置交換術 

・脊髄刺激装置植込術及び脊髄刺激装置交換術 

・認知症ケア加算３ 

・診療録管理体制加算２ 

・療養環境加算 

・データ提出加算１  

 □（医療法上の許可病床数が２００床未満） 

・超急性期脳卒中加算 

・在宅腫瘍治療電場療法指導管理料 

・せん妄ハイリスク患者ケア加算 

・看護職員処遇改善評価料６１ 

・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５８ 



○ 当院では次の事項について、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。      （税込み） 

診断書       3,300 円 おしり拭き(1 袋）  384 円 

入院証明書    4,400 円 撥水性ジェル 1,984 円 

死亡診断書          5,500 円 ねまき（浴衣）（M・L） 3,364 円 

成人用オムツ(各サイズ)  220 円 ねまき（浴衣）（LL・LO） 4,029 円 

平オムツ（処置用シーツ）       85 円 バスタオル（白） 639 円 

リハビリパンツ（各サイズ） 184 円 ティッシュ 99 円 

尿取りパット(男性・女性) 3６円 洗濯代（１回） 880 円 

尿取りパットロング 88 円 口腔ケア用品 1,595 円 

自立支援パット（ながめ） 66 円 飲むゼリー 121 円 

  とろみ剤 1,553 円 
 

 

電話代（１分） ２０円 切手代  

TV 代（1 日）         220 円 



○当院では治験を実施しております。 
 

○ 特定療養費 
個室に入室を希望される方はご相談ください。
金額は次の通りです。 

個室タイプ 部屋数 料金 

① 特別個室 A（201） 

バス、トイレ、洗面、和室、台所、TV 無料 
１ 16,500 円 

② 特別個室 B（202、203） 

バス、トイレ、洗面、TV 無料 
２ 11,000 円 

③ 個室（211、212、213、215、216、217） 

トイレ、洗面 
６ 6,600 円 

（いずれも 1 日当たりになります） 
 


