
１．届出医療に関する事項

（２）  その他「届出医療」に関するもの

脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）　初期加算 （脳Ⅰ） 第 10 号 H. 24. 4. 1

運動器リハビリテーション料（Ⅰ）　初期加算 （運Ⅰ） 第 44 号 H. 24. 4. 1

呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）　初期加算 （呼Ⅰ） 第 31 号 H. 24. 4. 1

がん患者リハビリテーション料 （がんリハ） 第 41 号 H. 27. 7. 1

ペースメーカー移植術、ペースメーカー交換術 （ペ） 第 26 号 H. 18. 4. 1

輸血管理料(Ⅱ) （輸管Ⅱ） 第 58 号 H. 27. 11. 1

医科点数表第２章第１０部手術の通則の１６に掲げる手術に係る施設基準 （胃瘻造） 第 5 号 H. 26. 4. 1

救急医療管理加算 （救急医療） 第 90 号 R. 2. 4. 1

神経学的検査 （神経） 第 121 号 R. 4. 6. 1

緩和ケア診療加算 （緩診） 第 9 号 R. 4. 6. 1

看護職員処遇改善評価料32 （看処遇32） 第 1 号 R. 5. 4. 1

医療DX推進体制整備加算 （医療DX） 第 573 号 R. 6. 6. 1

在宅医療DX情報活用加算 （在宅DX) 第 48 号 R. 6. 6. 1

訪問看護医療DX情報活用加算 （訪看DX) 第 4 号 R. 6. 6. 1

協力対象施設入所者入院加算 （協力施設） 第 13 号 R. 6. 11. 1

二次性骨折予防継続管理料２ （二骨継２） 第 34 号 R. 6. 6. 1

二次性骨折予防継続管理料3 （二骨継3） 第 84 号 R. 6. 6. 1

外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ） （外在ベⅠ） 第 479 号 R. 6. 6. 1

入院ベースアップ評価料４１ （入ベ４１） 第 5 号 R. 6. 7. 1

（３）  入院時食事療養に関するもの

当院では、常勤の管理栄養士によって管理された食事を適時（夕食については午後６時以降）適温で提供しています。

入院時食事療養（Ⅰ） （食） 第 194 号 H. 9. 3. 1

（４）  保険外負担に関するもの

当院では、紙オムツ代、洗濯代、入院セット代（日常生活品）などの項目について、その使用量、利用回数に応じて実費の負担を
お願いしています。
詳細につきましては、ご遠慮なくお問い合わせ下さい。（別掲）

２．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

当院では、下記の個室の利用を希望される場合は別途室料が必要となります。

部屋数
２室
２室
２室

※病状により個室入室を医師が指示した場合は、徴収の対象外となります。

（２）  １８０日を越えた日以降の入院に係る療養　

厚生労働大臣の定めるところにより、長期間入院されている方の入院料が一部保険給付から外されています。

これにより当院では下記の金額を請求させていただきます。 なお、請求させていただく方には事前にご連絡致します。

ご不明な点については、ご遠慮なくお問い合わせ下さい。

※通算対象入院料の基本点数の15％相当

３，０５５円/日 ３２１・３２２

療養担当規則に基づく掲示事項　　　（2/2）

料金（税込） 個室番号
３，５６５円/日 ３６・３８

２，５４６円/日 ３２・３３

入院料の区分 １日につき（税込）

 一般病棟入院基本料 急性期一般入院料２ 2,710円


