
      厚 生 大 臣 が 定 め る 掲 示    令和 8 年 6 月 改 

 

① 入院基本料に関する事項 

 

    『当病院（一般病棟  ３Ｆ）では、１日に１７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～深夜１時まで、看護職員１人当たりの受け持ち数は１４人以内です。 

・ 深夜１時～朝９時まで、看護職員１人当たりの受け持ち数は１４人以内です。 

 

『当病院（回復期リハビリテーション病棟  ４Ｆ）では、１日に１０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７人以内です。 

・ 夕方１７時～深夜１時まで、看護職員１人当たりの受け持ち数は２１人以内です。 

・ 深夜１時～朝９時まで、看護職員１人当たりの受け持ち数は２１人以内です。 

 

『当病院（回復期リハビリテーション病棟  ５Ｆ）では、１日に１０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７人以内です。 

・ 夕方１７時～深夜１時まで、看護職員１人当たりの受け持ち数は２１人以内です。 

・ 深夜１時～朝９時まで、看護職員１人当たりの受け持ち数は２１人以内です。 

 

② 関東信越厚生局への届出に関する事項 

 

基本診療料の施設基準 

『 機能強化加算 』                     『 医療ＤＸ推進体制整備加算 』 

  『 急性期一般入院基本料４ 』           『 救急医療管理加算 』 

  『 診療録管理体制加算２ 』            『 医師事務作業補助体制加算１ 』 

『 急性期看護補助体制加算 』          『 夜間１００対１急性期看護補助体制加算 』 

『 夜間看護体制加算 』                『 看護補助体制充実加算１ 』 

『 看護職員夜間配置加算 』           『 療養環境加算 』   

『 栄養サポートチーム加算            『 感染対策向上加算２ 』 

  『 患者サポート体制充実加算 』         『 地域支援・医薬品供給対応医体制加算１ 』 

  『 データ提出加算 』                 『 せん妄ハイリスク患者ケア加算 』 

  『 入退院支援加算１ 』               『 病棟薬剤業務実施加算１ 』 

  『 認知症ケア加算３ 』               『 回復期リハビリテーション病棟入院料１ 』   

    『 入院時支援加算 』                   『 情報通信機器を用いた診療に係る基準 』 

 『 協力対象施設入所者入院加算 』     『 口腔管理連携加算 』 

 『 電子的診療情報連携体制整備加算２ 』  『 電子的診療情報連携体制整備加算３ 』 

『 初診料（医科）の注１６に規定する電子的診療情報連携体制整備加算３並びに再診料（医科）の 

 注１９及び外来診療料の注１０に規定する電子的診療情報連携体制整備加算 』 



   

 

特掲診療料の施設基準 

『 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）』       『 がん性疼痛緩和指導管理料 』 

『 院内トリアージ実施料 』                  『 輸血管理料（Ⅱ） 』 

『 がん治療連携指導料 』              『 薬剤管理指導料 』 

『 在宅がん医療総合診療料 』            『 検体検査管理加算（Ⅰ）』 

『 検体検査管理加算（Ⅱ）』             『 ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影 』  

『 無菌製剤処理料 』                        『 胃瘻造設時嚥下機能評価加算 』 

 『 二次性骨折予防継続管理料１ 』            『 二次性骨折予防継続管理料２ 』 

『 二次性骨折予防継続管理料３ 』           『 看護処遇改善評価料（３９） 』 

 『 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（１０２） 』 

 『 救急患者連携搬送料２ 』 

 『 救急外来医学管理料２及び同注３に規定する救急外来緊急検査対応加算２ 』 

 『 往診料の注１０に規定する介護保険施設等連携往診加算 』 

 『 吸入麻酔又は静脈麻酔による深鎮静（声門上器具又は気管挿管による気道確保を伴わないもの） 

  １ 』 

 『 在宅持続イン陽圧呼吸療法指導管理料の注２に規定する持続陽圧呼吸療法充実管理体制加算 』 

 『 地域連携小児夜間・休日診療料の注２、地域連携夜間・休日診療料の注２及び救急外来医学管理 

  料の注７に規定する院内トリアージ実施体制加算 』 

『 別添１の「第１４の２」の１の（１）に規定する在宅療養支援病院 』 

『 時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト 』 

『 ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術 』 

『 胃瘻造設術（経皮的内視鏡下胃瘻造設術、腹腔鏡下胃瘻造設術を含む。） 

（医科点数表第２章第１０部手術の通則の１６に規定する手術）』 

『 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 』 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

③ 入院時食事療養に関する事項 

     

『当病院は、入院時食事療養費（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）、適温で提供しています。また、病状等に対応した特別食の提供も行

なっております』 

 

④ 保険外負担に関する事項 

     

『当病院では、以下の項目について、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。』 

 

１ 紙オムツ（パンツ型 Ｍ、Ｌ）     １枚２３１円 （うち税 ２１円） 

２ 紙オムツ（ギャザータイプ Ｍ、Ｌ）  １枚２３１円 （うち税 ２１円） 

３ 紙オムツ（長時間用パット）      １枚１８７円 （うち税 １７円） 

４ 紙オムツ（平型）           １枚１３２円 （うち税 １２円） 

５ 紙オムツ（尿とりパット）       １枚１３２円 （うち税 １２円） 

６ 公的保険給付とは関係のない文書料（診断書料） 

種類によって  ５５０～ １１，０００円 （うち税   ５０円～１，０００円） 

      ７ 各種予防接種 

種類によって１，６５０～   ８，８００円  （うち税 １５０円～  ８００円） 

      ８ その他 

１） メガネ     １個   円   

２） 腹帯      １袋   円 

３） ニーブレス   １個   円 

４） ディブキャップ １個   円 

      ９ 医科点数等に規定する回数を超えて受けた疾患別リハビリテーション 

        ① 脳血管等ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料（Ⅰ）  １単位 ２，７００円（うち税 ２５０円） 

        ② 廃用症候群ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料（Ⅰ） １単位 １，９８０円（うち税 １８０円） 

        ③ 運動器ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料（Ⅰ）   １単位 ２，０４０円（うち税 １９０円） 

        ④ 呼吸器ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料（Ⅰ）   １単位 １，９３０円（うち税 １８０円） 

 

⑤ １８０日を超える入院に関する事項 

１８０日を超え長期にわたり入院されている入院医療の必要性が低い患者様には選定療養費のご請

求をさせて頂く場合がございます。料金は 1 日 2,289 円（税込）となります。該当される患者様に

は事前に文書にてご説明致します。 

 

⑥ 診療録開示に要するコピー代 

  ａ カルテコピー        １枚につき      ３３円（うち税   ３円） 

  ｂ レントゲンフィルムコピー  １枚につき   １，１００円（うち税 １００円） 

  ｃ レントゲンフィルムＣＤ   １枚につき   ３，３００円（うち税 ３００円） 

  ｃ 取り扱い手数料       １件につき   ５，５００円（うち税 ５００円） 

  ｄ 診療費領収証明書      １枚につき     ５５０円（うち税  ５０円） 

 （注）カルテコピーには血液検査結果など各検査結果と指示簿等の帳票類も含まれます。 
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一般病棟室料 

 

３Ｆ 

 

３０１号 ３０５号  個 室    １８，１５０円／日（うち税 １，６５０円） 

３２０号 ３２１号   

３０２号 ３０３号  ２人室     ８，８００円／日（うち税   ８００円） 

３０６号        

３０７号 ３０８号  ４人室     ４，９５０円／日（うち税   ４５０円） 

３１０号 ３１１号 

３１２号 ３１３号 

３１５号 ３１６号 

３１７号 ３１８号 

 

回復期病棟室料 

 

４Ｆ 

      

     ５０１号 ５１５号  個 室    １１，０００円／日（うち税 １，０００円） 

     ５１６号 ５１８号 

     ５２０号        

     ５０２号 ５０３号  ２人室     ４，９５０円／日（うち税   ４５０円） 

 

 

   回復期病棟室料 

  

５Ｆ 

 

６０１号 ６１５号  個 室    １１，０００円／日（うち税 １，０００円） 

６１６号 ６１８号 

６２０号        

６０２号 ６０３号  ２人室     ４，９５０円／日（うち税   ４５０円） 

 

尚、室料差額は税込み後の金額表示となっております。 

 

いずみ記念病院 


