
 

 

 

〇当病院は、次の指定を受けている医療機関です。 

  １ 健康保険取扱医療機関 

 ２ 国民健康保険取扱医療機関 

 ３ 労働災害補償保険指定医療機関 

 ４ 生活保護法による指定医療機関 

 ５ 原子爆弾被害者一般疾病による指定医療機関 

 ６ 救急医療協力病院 

 ７ 結核予防法による指定医療機関 

 ８ 特定疾患医療給付に関する契約医療機関 

 

〇次に揚げるサービスについては、使用量や利用回数に応じ

て実費の負担をお願いしております。（税込み） 

１ 個室料（１日）     ３，３００円 

２ 尿取りパット（１枚）     ７６円 ～ １２０円 

３ おむつ（１枚）       １１９円 ～ １８４円 

４ はくパンツ１枚       １８４円 ～ １９４円 

５ 病衣（１枚）         ７７円 

６ 文書料等（１通）            ５５０円～５，５００円 

７ 洗濯料（１枚）        ５５円 ～ １６５円 

８ 死後処置料      １１，０００円 

９ ゆかた代（１枚）    ２，７５０円 

10 TVリース代（１日）    １１０円 

                         など        

 

 

 

 

〇療養病棟入院基本料 

  当病院は、厚生労働大臣が定める基準「療養病棟入院基本料２」２０対１

（入院患者様２０人に対して１人以上の看護職員）を関東信越厚生局長に届出

している保険医療機関です。 

 

〇入院時食事療養及び生活療養について 

  当病院では、厚生労働大臣が定める基準「入院時食事療養（１）を関東 

信越厚生局長に提出しております。 

 

〇その他厚生労働大臣が定める次の事項について、関東信越厚生局 

 長に届出しております。 

  

 ・外来・在宅ベースアップ評価料 １ 

 ・入院ベースアップ評価料 ４１ 

 ・がん治療連携指導料 

 ・入退院支援加算 

 ・療養病棟療養環境加算 １ 

 ・脳血管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） 

 ・ＣＴ撮影 

 ※当病院では、患者様の負担による付添看護は行っていません 

 

《届出事項に関する掲示》 


