
院内掲示 
令和 7年 6月 1日現在 

医療法人社団 淳和会 長谷川紀念病院 

療担規則及び薬担規則並びに療担基準に基づき厚生労働大臣が決める掲示事項等 

◯当院は当院は保険医療機関です。 

 

◯診療科目 

整形外科 リハビリテーション科 リウマチ科 内科 脳神経外科 放射線科 皮膚科 形成外科 外科 

  

◯入院病床 

届出病床 ： 60床 ・一般病床：60床  

 

◯入院基本料に関する事項 

(1)地域包括ケア病棟【地域包括ケア病棟 1】 

当院は、地域包括ケア病棟入院料１の届出を行っており、入院患者様１３人に対し１人以上の看護職員を配置しています。 

また、看護補助者配置加算の届出を行っており、入院患者様２５人に対し１人以上の看護補助者を配置しています。 

当該病棟では、１日に１4 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。 

   時間帯ごとの配置は次のとおりです。 

           ・朝 8 時 30 分～夕方 16 時 30 分 ：看護職員 1 人当たりの受け持ち患者数は 6 人以内  

           ・夕方 16 時 30 分～朝 8 時 30 分 ：看護職員 1 人当たりの受け持ち患者数は 15 人以内 

 

◯食事サービスに関する事項 

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を 適時（夕食の場合、午後６時以降）、適温で提供

しています。 又、食堂加算の要件を満たす食堂にて食事を提供しています。  

 

◯中国四国厚生局長への届出事項に関する事項 

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。 

(基本診療料) (特掲診療料) 

(1) 救急医療管理加算 

(2) 診療録管理体制加算 1 

(3) 医師事務作業補助体制加算 2 

(4) 医療安全対策加算 2  

(5) 患者サポート体制充実加算 

(6) データ提出加算 

(7) 入退院支援加算 1 

(8) せん妄ハイリスク患者ケア加算 

(9) 地域包括ケア病棟入院料 1 

 

 

(1) 小児運動器疾患指導管理料 

(2) 二次性骨折予防継続管理料 1～3 

(3) 薬剤管理指導料 

(4) 検査・画像情報提供加算及び電子的診療情報評価料 

(5) 在宅時医学総合管理料・施設入居時等医学総合管理料 

(6) 検体検査管理加算(Ⅰ) 

(7) 検体検査管理加算(Ⅱ) 

(8) CT 撮影及び MRI撮影 

(9) 脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅱ)  

(10) 運動器リハビリテーション料(Ⅰ)  

(11) 輸血管理料Ⅱ 

(12) 輸血適正使用加算 

(13) 外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ） 

(14) 入院ベースアップ評価料 44 

● 入院時食事療養（Ⅰ）/入院時生活療養（Ⅰ）  

 

◯明細書の発行状況に関する事項 

当院では、医療の透明化や患者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（外

来・入院医療費明細書）を無料で発行することとしております。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、希望される方

については、明細書を無料で発行することと致しました。発行を希望される方は、会計窓口にてその旨お申し付けください。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ておりますのでその点をご理解いただき、明細書の発行を希望されない方は、会計窓口にてその旨をお申し出

ください。なお明細書の再発行には実費（￥55）を頂きます。 

 



 

◯保険外負担に関するもの 

当院では、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。 

オ
ム
ツ
関
係 

品目 入数 値段(内税) バラ売り(内税) 

やわ楽パンツ S 26 枚入り ￥1,450 ￥85 

やわ楽パンツ M 24 枚入り ￥1,450 ￥90 

やわ楽パンツ L 22 枚入り ￥1,450 ￥95 

やわ楽パンツ LL 20 枚入り ￥1,450 ￥100 

サルバ安心フィット M サイズ 30 枚入り ￥2,900 ￥115 

サルバ安心フィット L サイズ 26 枚入り ￥2,900 ￥120 

サルバフレーヌケア デイロング 30 枚入り ￥1,200 ￥50 

サルバフレーヌケア スーパーロング 27 枚入り ￥2,200 ￥95 

サルバパンツ用パッド（昼用） 28 枚入り ￥900 ￥40 

トイレに流せるパッとおしりふき 1 パック 70 枚入 ￥400  

    

そ
の
他 

コップ・割箸・スプーン・フォーク・ガーグルベースン 各 1 ヶ ￥150 

ストロー付カップ 1 ケ ￥1,350 

紙バン 1 ケ ￥60 

ねまき 1 着 ￥2,600 

ピアシング（ピアスの穴あけ） 1 回 ￥6,600 

諸
経
費
関
係 

診断書料  
別紙参照 

証明書 1 枚 

付
添
食 

朝食 1 食 ￥300 

昼食・夕食 1 食 ￥600 

当院では、患者さんからの申し出や入院生活で必要なもの等について、実費負担をお願いしております。なお、衛生材料などの治療（看護）行為及びそ

れに密接に関連した「サービス」や「物」については、費用の徴収や「施設管理費」「雑費」等の曖昧な名目での費用や徴収は行いません。 

厚生労働省、保医発第 0901002 号 （平成 17 年 9月 1 日）「療養の給付と直接関係ないサービス等の取扱いについて」参考 

 

◯保険外療養費に関する事項 

１．特別の療養環境の提供（差額室料） 

号室 部屋種別 金額（1 日当り）税込み 設備明細 

226・227 個室Ａ 6,500 円 ユニットバス・トイレ・洗面台・冷蔵庫・電話・液晶テレビ・収納ロッカー（スライドテーブル付）・イス・専用冷暖房 

225 個室 B 6,000 円 ユニットバス・トイレ・洗面所・冷蔵庫・電話・キッチン・液晶テレビ・収納ロッカー（スライドテーブル付）・イス・専用冷暖房 

211・212・213 個室 C 3,500 円 収納ロッカー（スライドテーブル付）・イス・洗面台・電話 

218・220・221・222・223 個室 D 3,100 円 収納ロッカー（スライドテーブル付）・イス・電話 

208 個室 E 2,900 円 収納ロッカー・ソファーベット・イス 

詳細につきましては、受付またはナースステーションにお尋ね下さい。 

 ２．入院期間が 180日を超える入院 

入院医療の必要性は低いが事情により長期にわたり入院される患者様については、180 日を超えた日以後の入院料及びその療養に伴う世話その他の

看護 に係る料金として 1日につき、入院基本点数の 15％に消費税 10％を加算した額を徴収いたします。（1点を 10円とし、難病患者等は除く。） 

詳細は医事課におたずねください。 

保険等 基本点数 
基本点数の 15％ 

控除点数 ご負担金（税込） 

特別入院基本料 612 92 1日につき  1,012円 

 


