
厚生労働大臣が定める掲示事項 

当院は、厚生労働大臣が定める基準に基づいて診療を行っている保険医療機関です。 

■ 入院基本料  

   当院では、２F 病棟 26 床について地域一般入院基本料 3（日勤・夜勤あわせて）入院患者１５人に対して１人以上の看護師及び准看護師を配置しています。 

   また、３F 病棟 45 床については療養病棟入院基本料 1（日勤・夜勤あわせて）入院患者２０人に対して１人以上の看護師及び准看護師を配置しています。 

 

■ 入院診療計画、院内感染防止対策、医療安全管理体制、褥瘡対策及び栄養管理体制、身体的拘束最小化体制、意思決定支援について 

当院では、入院の際に医師をはじめとする関係職種が共同して、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、褥瘡対策及び栄養管理体制、身体的拘束最小化体制及び意思決定支援の基準を満たしており

ます。 

■ 基本診療料/特掲診療料の施設基準届出について 

当院の近畿厚生局長への基本診療料、特掲診療料の施設基準に係る届出内容については、別掲の「施設基準一覧」をご参照ください。 

 

■ 後発医薬品（ジェネリック医薬品）について 

   当院では、後発医薬品（ジェネリック医薬品）を積極的に採用しています。ご不明な点がございましたら、主治医または薬剤師にお尋ねください。 

 

■ 禁煙外来について 

   当院では、禁煙を行なおうとしている方、禁煙を行なおうとしてもなかなかやめられない方等に対し、禁煙のお手伝いができるよう禁煙外来を設けて 

   おります。ご希望の方は当院受付までご連絡ください。尚、禁煙外来実施日時は毎週月・水・金の午後と土曜となっています。別掲もご参照ください。 

   また、当院は法人敷地内全面禁煙となっていますのでご協力をお願い致します。 



 

■ 明細書発行体制について 

   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、領収書発行の際に、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。また、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、明細書を無料で発行しております。尚、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ますので、その点をご理解いただき、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も含めて、明

細書の発行を希望されない方は、計算窓口にてその旨をお申し出ください。 

 

■ 入院時食事療養について 

   当院は、入院時食事療養（Ⅰ）の届出を行っており、管理栄養士による管理の下に食事を適時、適温にて提供しています。 

   ◆１食あたりの負担額（令和６年６月より） 

 対 象 者 食事療養標準負担価格 

A B,C,D のいずれも該当しないもの １食 ５１０円 

B C,D のいずれにも該当しない指定難病患者又は小児慢性特定疾病児童等 

第 2 の 1 の②に規定する者 

１食 ３００円 

C 低所得者Ⅱ 過去１年間の入院期間が９０日以内 １食 ２４０円 

C 低所得者Ⅱ 過去１年間の入院期間が９０日超 １食 １９０円 

D 低所得者Ⅰ １食 １１０円 

 

■ 選定療養費に関する事項について 

   １）特別療養環境の提供 

      特別の療養環境については、別掲「個室料金」をご参照ください。 

２） 入院期間が１８０日を超える場合の費用の徴収について 

      入院医療の必要性が低いが患者さまの事情により長期（１８０日以上）に入院している患者さまに対する特別の料金（１６５０円/日）をお支払い頂

くものです。ただし、１８０日を超えて入院されている患者さまであっても、１５歳未満や難病、人工呼吸器を使用している状態など厚生労働省が定

める状態にある患者さまは、健康保険が適用されます。 



■ 保険外負担に関する事項 

当院では、各種診断書、紙おむつ、エンゼルセット等につきまして、その使用に応じた実費のご負担をお願いしております。 

１）診断書・証明書 （税込） 

名  称 金  額  名  称 金  額 

普通診断書（自院様式） ３,３００円 死亡診断書（１枚目） ５,５００円 

健康診断（２枚目コピー） ２,２００円 死亡診断書（２枚目コピー） ２,２００円 

後遺症診断書（保険会社様式） ５,５００円 厚生年金・国民年金・福祉年金（診断書） ７,５００円 

生命保険会社提出用（保険会社様式） ５,５００円 身体障害診断書（すべての種類） ７,５００円 

自賠責保険診断書（自費の場合） ３,３００円 資格（免許）関係診断書 ４,4００円 

特定疾患個人票 ４,４００円 入院証明書（保険会社様式） ５,５００円 

通院証明書（保険様式以外も含む） ５５０円 学校関係証明書 ５５０円 

おむつ使用証明書 ５５０円   

 

２）紙おむつ （税込） 

名  称 入数（１袋）  金  額 単  品 金  額 

紙おむつフラット ３０枚 ９７０円 １枚購入 ４０円 

夜用パッド ３０枚 ２,１７０円 １枚購入 ８０円 

夜用パッド（パンツ用） ２０枚 ９００円 １枚購入 ５０円 

Skincondition ウルトラ ４２枚 ２,９００円 １枚購入 ７０円 

Skincondition エクストラ ３６枚 ３,２００円 １枚購入 ９０円 

のびーるテープ止め （S） ２５枚 ２,７００円 １枚購入 １１０円 

のびーるテープ止め （M） ２５枚 ２,７００円 １枚購入 １１０円 

のびーるテープ止め （L） ２５枚 ３,２００円 １枚購入 １３０円 

リハビリパンツ （S） ２2 枚 ２,６００円 １枚購入 １３０円 

リハビリパンツ （M） ２0 枚 ３,１００円 １枚購入 １７０円 

リハビリパンツ （L）（LL） 18 枚/16 枚 ３,３００円 １枚購入 ２００円 



３）その他 （税込） 

名  称 単 位 金 額 名  称 単 位 金 額 

肌着 １枚 １,９００円 貸し冷蔵庫 １日 １１０円 

着物 １枚 ３,６５０円 洗濯料金 １ネット １,２１０円 

パンツ １枚 ８８０円 ノート A4 １冊 １３０円 

靴下 １足 ２３０円 口腔ケアジェル（大） １本 １,８５０円 

イヤホン １個 １５０円 口腔ケアジェル（小） １本 ９５０円 

エンゼルセット １セット １,３００円 散髪代 １回 ８８０円 

退院時処置料  １,１０００円 退院時処置料（時間外）  １６,５００円 

 

４）ワクチン・予防接種 （税込） 

名  称 回数  金 額 

インフルエンザ予防接種 １回 ３,０００円 

MR ワクチン １回 ７,８８０円 

肺炎球菌ワクチン １回 ７,８７０円 

B 型肝炎ワクチン １回 ７,８４０円 

                

 ※ 医薬品（チャンピックス等）については、別途受付にてご確認ください。 

 ※ 診療録開示は、別掲「個人情報保護方針」をご参照ください。 

 

                                                             令和７年４月現在 


