
厚生労働大臣の定める掲示事項 

令和 6 年 7 月 1 日現在 

 

I. 入院基本料について 

1) 1 病棟(回復期リハビリテーション病棟入院基本料 3) 

1 日に 11 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。 

8:30～17:30 までは、看護職員 1 人当たりの受け持ち数は 5 人以内です。 

17:30～8:30 までは、看護職員 1 人当たりの受け持ち数は 51 人以内です。 

また、看護補助者 1 人当たりの受け持ち数は 51 人以内です。 

2) 2 病棟(療養病棟入院基本料) 

1 日に 9 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。 

8:30～17:30 までは、看護職員 1 人当たりの受け持ち数は 8 人以内です。 

17:30～8:30 までは、看護職員 1 人当たりの受け持ち数は 57 人以内です。 

また、看護補助者 1 人当たりの受け持ち数は 26 人以内です。 

 

II. 入院診療計画、院内感染防止対策、医療安全管理体制について 

当院では、入院の際に医師を始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をしております。また厚生労働大臣が定める院内感染防止対

策、医療安全管理体制の基準を満たしております。 

 

III. 明細書発行体制について  

医療の透明化や患者さま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。  

明細書には、使用した薬剤の名称や行われた検査の名称が記載されるものですので、その点ご理

解いただき、ご家族の方が代理で会計を行う場合、その代理の方への発行を含めて、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。 

 

 



IV. 患者サポート体制について 

当院では、患者さまやご家族さまからの疾病に関する医学的な質問、並びに生活上及び入院上の

不安等、様々なご相談をお受けしておりますので、随時受付までお問い合わせください。 

(担当者：医療相談員 渡邊 翔太) 

 

V. 関東甲信厚生局への届け出について 

当院では、下記の施設基準等について関東甲信厚生局に届け出をしております。 

1) 基本診療料の施設基準等に係る届出  

療養病棟入院基本料 

診療録管理体制加算 3 

療養病棟療養環境加算 1 

感染対策向上加算 3 

患者サポート体制充実加算 

データ提出加算 

回復期リハビリテーション病棟入院基本料 3 

 

2) 特掲診療料の施設基準等に係る届出  

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 

ニコチン依存症管理料 

がん治療連携指導料 

検体検査管理加算(Ⅰ) 

CT 撮影 

心大血管疾患リハビリテーション料(Ⅰ) 

脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅰ) 

運動期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) 

集団コミュニケーション療法料 

外来・在宅ベースアップ評価料 

入院ベースアップ評価料 

3) その他届出 

入院時食事療養(Ⅰ)・入院時生活療養(Ⅰ) 酸素の購入価格の届け出 

 

4) 入院食事療養(Ⅰ)・入院時生活療養(Ⅰ)を算定すべき基準に係る届出を行っております。 

当院は、入院時食事療養費に関する特別管理により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下に、適時適温で提供しております。 

なお、夕食の提供については午後 6 時以降です。 



VI. 保険外負担に関する事項 

当院では、個室使用料、証明書・診断書などにつきまして、その利用日数に応じた実費のご負担

をお願いしております。(消費税込み) 

1) 特別療養環境の提供 (病状により医師が指示した入室の場合は徴収しません) 

区分 使用料(1 日) 病室 主な設備と備品 

A 個室 3,300 円 212 号室 213 号室 
テレビ、冷蔵庫、個人ロッカー 

小机、イス 

B 個室 4,400 円 
227号室 235号室 

236号室 

テレビ、冷蔵庫、個人ロッカー 

トイレ、洗面台、小机、イス 

 

2) 保険外負担に係る費用(オムツ及びパットについて) 

患者さまの状態により、おむつ等を使用した場合は、下記の通り申し受けます。(消費税込み) 

オムツ・パットセット(1 セット当たり) 870 円 

リハビリパンツ(1 セット当たり) 870 円 

各サイズ全て同一料金となります。入院中に使用したおむつは、入院費と一緒にご請求させ

ていただきます。 

外来等で使用した場合は、その都度ご請求させていただきますので、ご了承ください。 

 

3) その他保険外負担に係る費用 

医師面談料 

(成年後見人) 
3,300 円 

医師面談料 

(保険会社) 
5,500 円 

診察券再発行 550 円/枚 死後の処置量 33,000 円 

健 康 診 断 5,500 円～ 
※内容により金額が変わりますので、お問い 

合わせください。 

 

4) 診断書・証明書及びエックス線フィルム複写料(1 通または 1 部) 

一般診断書 3,300 円 

治癒証明書 

(学生)５５０円 

施設提出用 3,300 円 (一般)1,100 円 

生命保険提出用 5,500 円 
難病者救護金 

治療状況届書 
１１０円 



特定疾患治療研究事業 

(新規) 

5,500 円 
検査結果報告書 ５５０円 

(更新) 

3,300 円 
おむつ使用証明書 ５５０円 

成年後見用診断書 11,000 円 退院日証明書 ５５０円 

介護・障害診断書(Ａ) 5,500 円 診療費証明書 
(外来) 

５５０円 

身体障害者診断書 
(一般) 

7,700 円 
介護・障害証明 

(保険会社用) 

5,500 円 

公安委員会提出診断書 3,300 円 就労可否証明書 1,100 円 

画像コピー 

レントゲン 

(ＣＤ-Ｒ) 

５５０円 
画像コピー・ＣＴ 

(ＣＤ-Ｒ) 

1,100 円 

※上記以外の手数料については、医事課(1 階受付)までお問い合わせください。 

 

VII. ニコチン依存症管理料に係る院内掲示 

当院はニコチン依存症管理料の届出を行っており、禁煙の為の治療的サポートをする禁煙外来を

行っています。 

 

VIII. 病院概要 

◆ 許可病床数：108 床(療養病棟：57 床、回復期リハビリテーション病棟：51 床) 

◆ 標 榜 科 目：内科、循環器内科、整形外科、皮膚科、泌尿器科、リハビリテーション科 

◆ 受 付 時 間：月～金 8：30 ～ 16：30 

       土  8：30 ～ 11：30 

◆ 診 療 時 間：月～金 9：00 ～ 12：00(午前)  14：00 ～ 17：00(午後) 

       土  9：00 ～ 12：00 

◆ 休 診 日：土曜日の午後、日曜日、祝祭日、年末年始 

◆ 開 設 者：医療法人社団 誠和会 理事長 長谷川 英樹 

◆ 管 理 者：病院長 浅野 美和子 

 

 


