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厚生労働大臣が定める掲示事項

(令和８年６月１日現在)

当院は、厚生労働大臣が定める基準に基づき診療を行っている

保険医療機関です。

Ⅰ．入院基本料に関する事項

当院では、３階病棟には１日に１１人以上の看護職員（看護師及び准看護師）及び６人以上

の看護助手が勤務しています。

４階病棟には１日に１２人以上の看護職員（看護師及び准看護師）及び４人以上の看護助手

が勤務しています。

なお、時間帯毎の配置は次のとおりです。

１．３階病棟：地域包括ケア病棟入院料１(１３対１)

・ ９：００～１７：００ 看護職員１人あたりの受け持ち患者数 ５人以内

・１７：００～ １：００ 看護職員１人あたりの受け持ち患者数 ２１人以内

・ １：００～ ９：００ 看護職員１人あたりの受け持ち患者数 ２１人以内

２．４階病棟：一般病棟入院基本料(急性期一般入院料４)

・ ９：００～１７：００ 看護職員１人あたりの受け持ち患者数 ４人以内

・１７：００～ １：００ 看護職員１人あたりの受け持ち患者数 １６人以内

・ １：００～ ９：００ 看護職員１人あたりの受け持ち患者数 １６人以内

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日以内に文章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、医療安全管理体制の基準を満たしております。

Ⅲ．明細書発行体制について

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、平成２２年

４月１日より、領収書の発行の際に、個別の診療報酬の算定項目も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、平成２８年４月１日

より、明細書を無料で発行しております。

なお、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いるものですの

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の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、会計窓口にてその旨お申し出ください。

Ⅳ．関東信越厚生局長への届出事項に関する事項

当院では、次の施設基準に適合している旨、関東信越厚生局へ届出を行っています。
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(１)基本診療料の施設基準等に係る届出

◆急性期一般入院料４

◆救急医療管理加算

◆診療録管理体制加算２

◆医師事務作業補助体制加算１(２５対１)

◆急性期看護補助体制加算(２５対１)

◆療養環境加算

◆重症者等療養環境特別加算

◆感染対策向上加算３

◆地域支援・医薬品供給対応体制加算１

◆データ提出加算１

◆入退院支援加算２

◆認知症ケア加算３

◆せん妄ハイリスク患者ケア加算

◆地域包括ケア病棟入院料１(１３対１)

◆電子的診療情報連携体制整備加算３

(２)特掲診療料の施設基準等に係る届出

◆入院時食事療養(Ⅰ)

◆がん性疼痛緩和指導管理料

◆二次性骨折予防継続管理料１

◆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

◆下肢創傷処置管理料

◆救急外来医学管理料

◆薬剤管理指導料

◆地域連携診療計画加算

◆検体検査管理加算(Ⅱ)

◆ＣＴ及びＭＲＩ撮影

◆脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅱ)

◆運動器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)

◆ペースメーカ移植術及びペースメーカ交換術

◆胃痩造設術

◆輸血管理料(Ⅱ)

◆輸血適正使用加算２

◆看護職員処遇改善評価料３１

◆外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）

◆入院ベースアップ評価料６９

(３)入院食事療養について

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（夕食については午後６時以降）適温にて提供しています。

また、毎週水曜日の昼食・夕食時に、それぞれ２種類の中から患者様がお好みの食事を

予め選択できる「選択メニュー」を行っております。

当サービスについては患者様に特別な自己負担はありません。
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Ⅴ．保険外負担に関する事項

当院では、下記の項目につきまして実費のご負担をお願いしております。

(１)特定療養環境の提供 ※料金(税込)は１日につき(０時～２４時)となります。

種別 1日あたりの料金 病床数 病 室

個室 5,500円 4床 4階 416号室、417号室、418号室、419号室

個室 3,300円 7床 3階 309号室、310号室、311号室、312号室

4階 409号室、410号室、411号室

2人部屋 1,100円 6床 4階 402号室、407号室、408号室

(２)診断書・明細書料及び死体検案料

別掲の「文書料等料金表」での実費のご負担をお願いしております。

(３)予防接種料

別掲の「予防接種料金表」での実費のご負担をお願いしております。

(４)容器価格代

別掲の「容器価格表」での実費のご負担をお願いしております。

(５)その他保険外負担に係る費用(税込)

・病衣使用料（乳幼児） １日 １７０円

・おむつ使用料（乳幼児） １枚 ４１円

・付添寝具使用料 １日 ４５０円

・ＴＶ利用料 １日 ２２０円

・Ｔ字帯 １枚 ２６０円

・検査用穴あきパンツ １枚 ３２０円

・血液型判定 １回 １,１００円

・新型コロナウイルス抗原検査 １回 １１,０００円

・医師面談料 １回 ５,５００円

・脳ドック（胎内市民） １回 ３７,３３４円

・脳ドック（胎内市民以外） １回 ３８,５００円

・死後の遺体処置料 １回 ５,５００円

・巻き爪矯正治療(巻き爪マイスター) 初診料 ８,０００円

再診料 １,８００円

・腰部固定帯 １個 １,８７０円

・胸部固定帯（Ｍ） １個 １,６５０円

・胸部固定帯（Ｌ） １個 １,７６０円

・胸部固定帯（ＬＬ） １個 １,８７０円

・胸部固定帯（ＤＸ） １個 ２,７５０円

・健康診断料（Ａコース） １式 １４,８６１円

・健康診断料（Ｂコース） １式 ８,２７２円

・健康診断料（Ｃコース） １式 ５,６７６円
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Ⅵ．保険外併用療養費に関する事項

入院期間が１８０日を超える場合の費用の徴収

同じ症状による通算の入院が１８０日を超えますと、患者さんの状態によっては健康保険

から入院基本料１５％が病院に支払われません。１８０日を超えた日からの入院が選定療養

の対象となり、下記の金額を負担していただく場合があります。

急性期一般入院料４・・・１日につき２,６４０円(税込)

Ⅶ．特掲診療の施設基準（手術）に係る院内掲示（期間：令和７年１月～１２月）

・人工関節置換術 ２０件

・靭帯断裂形成手術等 １件

・肝切除術等 ０件

・内反足手術等 ０件

・食道切除再建術等 ０件

・バセドウ甲状腺全摘(亜全摘)術(両葉) ０件

Ⅷ．後発医薬品（ジェネリック医薬品）の使用推進について

厚生労働省の後発医薬品促進の方針に従って、当院でも後発医薬品の使用に積極的に取り組

んでおります。後発医薬品の採用に当たっては、品質確保・十分安全な情報提供・安定供給等、

当院の定める条件を満たし、有効かつ安全な製品を採用しております。後発医薬品への変更に

ついて、ご理解ご協力をお願いいたします。

Ⅸ．勤務医の負担軽減計画

項 目 対 処 ・ 方 針

① 医師と医療関係職種、事務職員等に 1)次の業務については、医療関係職種及び事務職員等が役割分担して実施し、医師の業

おける役割分担 務軽減を図る。

・初診時の予診の実施 ・静脈注射等の実施 ・入院の説明の実施

・検査手順の説明の実施 ・服薬指導 ・家族との連携及び退院調整

2)特定行為看護師の育成を図り、役割分担を推進する。

② 勤務医の書類作成業務の軽減 ドクタークラークを４名配置。書類作成業務等の補助にあたり、医師の業務軽減を図る。

③ 宿日直回数の軽減 常勤医師、非常勤医師の獲得等により、宿日直を担当する常勤医師の宿日直回数を軽減

する。

④ 勤務環境の改善 医局秘書を配置し、スケジュール管理、院内外関係者との連絡・調整、医局事務全般に

あたり、医師の負担軽減を図る。

⑤ 薬剤師による入院患者持参薬の確認 薬剤師が入院患者の持参薬（当院・他院）をお薬手帳や薬情等で確認し、重複の有無、

院内採用薬の有無、院内採用薬内での代替薬の提案等を行う。

また、この結果を「持参薬鑑別表・薬歴管理表」として作成し、医師に提供する。

⑥ 薬剤師による吸入評価及び指導 薬剤師が小児科のインフルエンザ薬の吸入評価及び吸入指導を行う。

⑦ 宿直明けの勤務時間の配慮 宿直明けでも、外来診療・病棟番・手術・検査等のため１日勤務となっているが、宿直

明けは、早期帰宅や休日とするなどの配慮を図る。

⑧ 予定手術の術者の前日宿直の配慮 予定手術の術者については、その手術の前日に宿直を行わないなどの配慮を図る。

⑨ 連続宿直を行わない勤務体制の実施 宿日直表作成時、連続宿直を行わないよう配慮を図る。

⑩ 薬剤師による薬剤の血中濃度測定の 副作用の把握やその回避等を目的に、薬剤師が特定薬剤の血中濃度測定を入院時指示表

指示及び解析・評価 に代筆。測定結果を解析、評価し、医師にフィードバックする。

⑪ 糖尿病チームによる糖尿病教育患者 多職種からなる糖尿病チームが、糖尿病教育指導パンフレットに基づき、糖尿病患者に

への指導・評価 対し指導・評価を行い、医師にフィードバックする。
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Ⅹ．看護職員の負担軽減計画

項 目 計 画 必要な対処

身体の保清 ・看護師ひとりで出来ない場合、看護助手と協力しながら清拭等 看護助手のみ又は看護師と共に効率的に
を実施する。 実施する。

・症状が安定した患者に限り、看護助手のみで実施。

・おむつ交換は、看護師と協力しながら看護助手が行う。 おむつ交換業務の拡大を図り、看護業務
の軽減を図る。

・入浴介助、入れ歯洗浄、病衣交換を看護師と協力しながら看護 看護助手が実施することで看護業務の軽
助手が実施。 減を図る。

薬品の補給 ・薬品の病棟・薬剤科間の運搬。 看護助手が運搬のみ実施。

環境整備 ・病室及びベッド周囲の環境整備については、定期的に行う。 曜日、時間等の配分をして、業務計画に
組み入れている。

・ベッド移動後の清拭等については、看護助手が行う。 ベッド移動後には、看護師と協力、連携
し、清掃、環境整備を行うことを業務と
して組み入れる。

クラーク的 病棟 ・入院カルテの準備、退院後カルテの整理。 ・クラーク的業務を行うことで、看護師
業務 ・定期検査の伝票作成と検体準備。 の業務効率化を図る。

・検体の運搬。 ・外来棟に外来診療助手を配置し、クラ
ーク的業務を行うことで、看護師の業

外来 ・診療時の患者介助の補助、伝票等書類の準備、検体の運搬、物 務軽減を図る。
品管理、環境整備、メッセンジャー業務を行う。 ・臨床検査技師からも検体運搬の協力を

得る。

食事介助 ・言語聴覚士や看護師から許可された患者の食事介助を行う。 許可された範囲で介助する。

患者の搬送 ・各検査や外来受診のため患者を１階へ搬送する。 患者の状態によって、看護師、看護助手
と協力、連携し、看護師の業務の軽減を
検討する。
訓練後の体重測定や検査後の患者搬送な
ど、リハビリテーション科や診療放射線
科のスタッフにも協力を得る。

患者の安楽 ・体位交換の実施。 看護助手が実施することで看護業務の軽
減を図る。訓練後など、リハビリテーシ
ョン科のスタッフにも協力を得る。

患者の安全 ・患者の見守り。 看護師の中番制の導入、看護助手の遅番
制の導入により、準夜勤者の看護業務の
軽減を図る。リハビリテーション科のス
タッフにも協力を得る。

物品の管理・点検 ・物品の定数確認、吸引器の作動確認、センサーマット使用後の 看護助手が実施することで看護業務の軽
点検及び清掃の実施。 減を図る。


