
厚生労働大臣が定める掲示事項 
 

令和６年９月１日現在 

当院は、健康保険法第６３条第３項の指定を受けた保険医療機関及び同法第８６条第１項の承認を受けた

特定承認保険医療機関です。 

 

入院基本料に関する事項 

当院は、急性期一般入院料１（日勤、夜勤合わせて）入院患者７人に対して１人以上の看護職員を配置し

ています。また、入院患者 25 人に対して 1人以上の看護補助者を配置しております。 

 

◼ 一般病棟（急性期一般入院料１） 

入院患者７人に対して看護職員１人以上 

入院患者 25 人に対して看護補助者１人以上 

 

【時間ごとの配置数】 

９:００ ～ １８:００ 

看護職員１人当たりの受け持ち数は 6人以内です 

 

１８：００～翌９：００ 

看護職員１人当たりの受け持ち数は 25 人以内です 

 

関東信越厚生局への届出に関する事項 

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。 

急性期看護補助体制加算 25 対１ 夜間急性期看護補助体制加算 50 対 1 

夜間看護体制加算 感染対策向上加算３ 

病棟薬剤業務実施加算１ 医師事務作業補助加算２ 25 対１ 

救急医療管理加算 療養環境加算 

ＣＴ撮影及びМＲＩ撮影 大腸 CT 撮影加算 

がん治療連携指導料 検体検査管理加算（Ⅰ・Ⅱ） 

入院ベースアップ評価料６８ 医療 DX 推進体制加算 

薬剤管理指導料 入院時食事療養（Ⅰ） 

入院時食事療養（Ⅰ） 

当院は、入院時食事療養（Ⅰ）の届出を行っており、管理栄養士又は栄養士によって管理された食事が

適時(夕食について午後６時以降)、適温で提供されます。 

個別の診療報酬の算定項目のわかる明細書の発行について 

医療の透明化と患者様への情報提供のため、算定項目のわかる明細書を無償にて発行しております。使用

した薬剤や行った検査の名称等が記載されるものですので、ご家族の方が代理でお会計を行う際等その代

理の方への発行も含めて、発行をご希望されない場合は、会計窓口までお申し出ください。 

 

 

 

 

 

 

 



 

保険外負担の関する事項（金額は全て消費税込みの金額です。） 

当院は、以下の事項について、その使用に応じた実費の負担をお願いしています 

1. 文書料 

病院の書式による診断書 3,300 円   

指定書式による診断書、証明書等 5,500 円   

自賠責保険診断書 7,700 円   

領収証明書 550 円   

特に複雑で特殊なもの 相  談   

記の料金の他に、文書作成上必要な検査等は別途料金が必要な場合があります。詳しくは会計窓口までお

尋ねください。 

公費負担医療の受給者で、医療費の自己負担のない方についても、2024 年 6 月 1日より、明細書を無料で

することと致しました。 

 

2. その他 

診察券再発行手数料 110 円   

面談料 5,500 円   

その他患者様が日常生活において使用する物品で患者様が負担することが妥当と思われる物の実費 

 

保険外併用療養費に関する事項 

（1）特別の療養環境の提供（金額は、1日につき消費税込みの金額） 

特別室 1 室 512 号室  55,000 円 

個室 
3 室 511 号室  22,000 円 

1 室 515 号室/516 号室  16,500 円 

2 床室 9 室 

501 号室/502 号室/503 号室 

507 号室/508 号室/602 号室 

603 号室/607 号室/608 号室 

窓 側 13,200 円 

廊下側 8,800 円 

ご利用に当たりましては、申込書をご記入頂きます。 

ご希望に添えない場合もございますので予めご了承ください。 

（2）入院期間が１８０日を超える入院 

入院期間が１８０日を超える入院については、厚生労働大臣が定める状態にある患者様を除きまして、別

途料金が必要となります。詳しくは、会計窓口までお問い合わせください。 

          1 日につき                                       2,200 円  

 

医療法人社団俊和会 寺田病院 院長 


