
厚生労働大臣の定める掲示事項 

 

【入院基本料に関する事項】 

 当院は、入院患者 10人に対して 1人以上の看護職員(うち看護師が 7割以上)を配置し、交代で 

24時間看護を行っています。 

 

【届出に関する事項】 

 当院は、次の施設基準に適合している旨、厚生労働省北海道厚生局長に届出を行っています。 

(1)入院時食事療養費・入院時生活療養費 

   ・入院時食事療養(Ⅰ)         ・食堂加算 

(2)基本診療料の施設基準等 

   ・継続的に賃上げに係る取組みを実施している保険医療機関の基準 

   ・急性期一般入院料(2)  

   ・地域包括ケア入院医療管理料(1) (注 3 看護職員配置加算、注 8 看護職員夜間配置加算) 

   ・機能強化加算(初診料)        ・電子的診療情報連携体制整備加算(2)(外来・入院) 

   ・救急医療管理加算          ・診療録管理体制加算(2)  

   ・急性期看護補助体制加算(25対 1、看護補助者 5割未満) 

  ・看護補助体制充実加算(1)       ・身体的拘束最小化推進体制加算 

  ・医療安全対策加算(2)         ・医療安全対策地域連携加算(2) 

   ・感染対策向上加算(2)         ・連携強化加算(感染対策向上加算(2)) 

   ・重症者等療養環境特別加算(1、2)    ・無菌治療室管理加算(1、2) 

   ・認知症ケア加算(3)          ・せん妄ハイリスク患者ケア加算 

   ・入退院支援加算(1)          ・地域支援・医薬品供給対応体制加算(3)  

   ・医師事務作業補助体制加算(2、75対 1) ・データ提出加算(1) 

(3)特掲診療料の施設基準等 

    ・糖尿病合併症管理料              ・がん性疼痛緩和指導管理料 

・糖尿病透析予防指導管理料           ・肝炎インターフェロン治療計画料 

・救急外来医学管理料(3)(注 7 院内トリアージ実施体制加算) 

・検査・画像情報提供加算            ・電子的診療情報評価料 

・二次性骨折予防継続管理料(1、2、3)     ・薬剤管理指導料 

・検体検査管理加算(Ⅱ)          ・救急患者連携搬送料(2・ロ) 

・CT撮影(16列以上 64列未満のﾏﾙﾁｽﾗｲｽ型)  ・MRI撮影(1.5テスラ以上 3テスラ未満) 

・無菌製剤処理料                         ・外来化学療法加算(1)  

・外来腫瘍化学療法診療料(1)              ・連携充実加算(外来腫瘍化学療法診療料(1)) 

・脳血管リハビリテーション料(Ⅱ)         ・廃用症候群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) 

・初期加算及び急性期リハビリテーション加算（疾患別リハビリテーション料） 

・がん患者リハビリテーション料           ・在宅療養支援病院(従来型) 

・在宅時医学総合管理料          ・施設入居時等医学総合管理料 

・外来・在宅ベースアップ評価料(1)・注 5   ・入院ベースアップ評価料 

    ・医科点数表第 2章第 10部手術の通則の 5及び 6に掲げる手術 

    ・椎間板内酵素注入療法          ・胃瘻造設術 

    ・輸血管理料(Ⅱ・輸血適正使用加算)   ・麻酔管理料(Ⅰ) 



  

【保険外負担に関する事項】 

 当院は、以下の事項について、その使用に応じた実績の負担をお願いしています。(消費税含む) 

(1)診断書及び証明書料 

・証明書(簡単なもの)、領収証明書 ・・・・・・・・・・・・・  1通  2,200円 

・診断書(当院様式) ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・   1通  3,300円 

・診断書(当院様式以外・A4片面以内) ・・・・・・・・・・・・   1通  5,500円 

・診断書(当院様式以外・上記を超える)・・・・・・・・・・・・  1通  6,600円 

・臨床調査個人票(指定難病)、死亡診断書  ・・・・・・・・・・  1通  3,300円 

 (2)付添用寝具代(やむを得ず付添が生じた場合) 

    ・1日 165円 

 (3)特別の療養環境(差額病室) 

    ・1床室 410号室(4F)、512号室(5F)・・・・・・・・・・・・・   1日 3,300円 

    ・2床室 413、415号室(4F)、505、513号室(5F)  ・・・・・・・   1日 1,100円 

     ※2床室について、本人の希望で 1名での入室の場合は、1日 2,200円となります。 

 (4)入院期間が 180日を超える場合の選定療養費 

    ・1日につき、入院基本料の 15％を自己負担していただきます。 

ただし、患者さんの疾病や心身状態によって対象とならない場合があります。 

       ・一 般 病 床 に 入 院 中 の 場 合：1日につき 2,935円 

       ・地域包括ケア病床に入院中の場合：1日につき 1,162円 

(5)予防接種料金 

種類 単価 回数 合計金額 

破傷風(トキソイド) ¥4,900 3 ¥14,700 

破傷風(テタガム) ¥7,600 1 ¥7,600 

麻疹 ¥7,000 2 ¥14,000 

風疹 ¥7,000 2 ¥14,000 

麻疹・風疹(MR混合) ¥10,900 2 ¥21,800 

水痘(水痘ワクチン) ¥9,000 2 ¥18,000 

帯状疱疹(水痘ワクチン) ¥9,000 1 ¥9,000 

帯状疱疹(シングリックス) ¥22,200 2 ¥44,400 

肺炎球菌(ニューモバックス 23価) ¥8,900 1 ¥8,900 

肺炎球菌(プレベナー13価) ¥12,400 1 ¥12,400 

A型肝炎(エイムゲン) ¥9,200 3 ¥27,600 

B型肝炎(ビームゲン) ¥6,400 3 ¥19,200 

B型肝炎(ヘプタバックス) ¥6,400 3 ¥19,200 

日本脳炎(ジェービック) ¥7,500 3 ¥22,500 

おたふくかぜ(ムンプス) ¥7,000 2 ¥14,000 

3種混合ワクチン(トリビック) 

 ※破傷風、ジフテリア、百日咳 
¥5,500 3 ¥16,500 

狂犬病ワクチン(ラビピュール) ¥17,000 3 ¥51,000 

4価髄膜炎ワクチン(メンクアッドフィ) ¥25,600 1 ¥25,600 

 

2026年 9月 1日現在 


