
近畿厚生局への届出事項 

 

当院は、以下の項目について、厚生労働大臣が定める施設基準に基づき届出を行ってい

ます。 

 

〇急性期一般入院料 4 

〇救急医療管理加算 

〇療養病棟入院基本料 1（療養病棟療養環境加算） 

〇回復期リハビリテーション病棟入院料 3 

  （休日リハビリテーション提供体制加算） 

〇感染対策向上加算 2（連携強化加算・サーベイランス強化加算） 

〇診療禄管理体制加算 2 

〇データ提出加算 

〇認知ケア加算 3 

〇後発品使用体制加算 2 

〇入院食事療養/生活療養（Ⅰ） 

〇無菌製剤処理料 

〇検体検査管理加算（Ⅰ） 

〇医療機器安全管理料 1 

〇人工腎臓（慢性維持透析を行った場合１） 

 （導入期加算 1・透析液水質確保加算・慢性維持透析濾過加算・下肢末梢静脈疾患指

導管理加算） 

〇ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影 

〇脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ） 

〇運動器リハビリテーション料（Ⅰ） 

〇呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ） 

○入院ベースアップ評価料２６ 

〇ペースメーカー移植術及びベースメーカー交換術 

〇医科点数表第２章１０部手術の通則５及び６に掲げる手術 

〇医科点数表第２章１０部手術の通則１６に掲げる手術 

 

 

 

 

 



保険外併用療養費に関する事項 

 

〇特別の療養環境室（差額ベッド）について 

 当院には、特別の療養環境室として、4 西病棟（一般病棟）5 部屋と 2 南病棟（療養

病棟）1部屋があり、患者さま及びご家族さまのご要望により利用いただくことができ

ます。 

      

部屋番号 病棟 病床数 部屋面積 設備 室料(1日) 

４０６ ４西病棟 １床 11.17㎡ テレビ（別料金）・床頭台 2,200円 

南４０ ４西病棟 １床 12.17㎡ 
トイレ・洗面所・テレビ・冷蔵

庫・床頭台・応接セット 
6,600円 

南４１ ４西病棟 １床 12.85㎡ 
トイレ・洗面所・テレビ・冷蔵

庫・床頭台・応接セット 
6,600円 

南４３ ４西病棟 １床 14.25㎡ 
トイレ・洗面所・テレビ・冷蔵

庫・床頭台・応接セット 
6,600円 

南４５ ４西病棟 １床 12.81㎡ 
トイレ・洗面所・テレビ・冷蔵

庫・床頭台・応接セット 
6,600円 

南２１ ２南病棟 １床 11.69㎡ 
トイレ・洗面所・テレビ（別料

金）・冷蔵庫・床頭台 
4,400円 

※室料は、1日（0時～24 時）当りの料金となっております。1泊 2日の入院であっても 

 2 日分の料金となります。 

 

 

〇入院食事療養について 

 当院は入院時食事療養（Ⅰ）を届出している医療機関です。 

 管理栄養士によって管理された食事を適時・適温で提供をしています。配膳時間は下

記の通りです。 

 朝食 7：45  昼食 12：00  夕食 18：00 

 

 

 

 

 

 



〇透析患者さまの下肢末梢静脈疾患に対する取り組みについて 

 当院では、慢性維持透析を行っている患者さまに対し、下肢末梢静脈疾患に関する検

査を行っております。検査の結果、専門的な治療が必要と判断した場合は、その旨をご

説明し同意をいただいたうえで、連携医療機関（市立敦賀病院）へ紹介させて頂いてお

ります。 

 

 

〇後発医薬品（ジェネリック医薬品）の使用促進について 

 当院では、厚生労働省の後発医薬品使用推進の方針に従い、患者さま負担軽減、医療

保険財政の改善に資するものとして後発医薬品（ジェネリック医薬品）の使用促進を図

るとともに、医薬品の安定供給に向けた取り組みなどを実施しています。 

 後発医薬品とは、先発医薬品（新薬）の特許が切れた後に販売される先発医薬品と同

じ有効成分、効能・効果をもつ医薬品のことです。 

 ご不明な点などがございましたら、主治医または薬剤師までご相談ください。 

 

 

〇個別の診療報酬の算定項目の分かる明細書の発行について 

 当院では、医療の透明化や患者さまへの情報提供を積極的に推進していく観点から、

領収証の発行の際に、個別の診療報酬の算定項目の分かる明細書を発行しています。 

 また、公費負担医療の受給者で医療費の窓口負担のない方についても、明細書を無料

で発行しています。 

 なお、明細書には、使用した薬剤や行われた検査の名称が記載されますので、その点

ご理解いただき、ご家族や代理で会計を行う場合の発行も含め、明細書の発行を希望さ

れない方は、会計窓口へお申し出ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



保険外負担に係る費用について 

当院では、次にあげる項目について利用に応じて実費負担をお願いしています。 

 

 

 

 

項目 単位 料金(税込) 

  貸しテレビ １日 220円 

  貸し冷蔵庫 １日 110円 

  洗濯代    衣類等 １点 110円 

  理美容代   散髪 １回 3,300円 

         顔剃り １回 2,750円 

         白髪染 １回 3,850円 

  エンゼルケア（死後処置） １回 9,900円 

 電話代  ＮＴＴの利用規定

に準ずる 

  証明書代   診断書（簡易なもの） １通 1,100円 

         入院証明書 １通 3,300円 

         後遺障害診断書 １通 5,500円 

         特定疾患診断書 １通 2,200円 

         厚生年金診断書 １通 5,500円 

         成年後見用診断書 １通 10,450円 

         死亡診断書 １通 3,300円 

※なお、衛生材料等の治療（看護）行為及びそれに密接に関連した「サービス」や

「物」についての費用の徴収や、「施設管理費」等の曖昧な名目での費用の徴収

は、一切認められておりません。 


