
施 設 基 準 

 

１．当院は、厚生労働大臣が定める基準による看護を行っている保険医療機関です。 

 

２．当院は、中国四国厚生局長に以下の施設基準を届け出ております。 

〔基本診療料〕 

（１） 一般病棟入院基本料 

（２） 障害者施設等入院基本料 

（３） 救急医療管理加算 

（４） 診療録管理体制加算２ 

（５） 医師事務作業補助体制加算１ 

（６） 急性期看護補助体制加算 

（７） 特殊疾患入院施設管理加算 

（８） 療養環境加算 

（９） 医療安全対策加算２ 

（１０） 感染対策向上加算２ 

（１１） 患者サポート体制充実加算 

（１２） 地域支援・医薬品供給対応体制加算３ 

（１３） 病棟薬剤業務実施加算２ 

（１４） データ提出加算 

（１５） 入退院支援加算 

（１６） 認知症ケア加算 

（１７） せん妄ハイリスク患者ケア加算 

（１８） 精神疾患診療体制加算 

（１９） 回復期リハビリテーション病棟入院料１ 

（２０） 地域包括ケア病棟入院料１及び地域包括ケア入院医療管理料１ 

（２１） 電子的診療情報連携体制整備加算 

（２２） 電子的診療情報連携体制整備加算 

 

〔特掲診療料〕 

（１） 糖尿病合併症管理料 

（２） がん性疼痛緩和指導管理料 

（３） 小児運動器疾患指導管理料 

（４） がん治療連携計画策定料 

（５） 肝炎インターフェロン治療計画料 

（６） 二次性骨折予防継続管理料１ 

（７） 二次性骨折予防継続管理料２ 



（８） 二次性骨折予防継続管理料３ 

（９） 下肢創傷処置管理料 

（１０） 救急外来医学管理料３ 

（１１） 在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料の「注２」に規定する持続陽圧呼吸療法充実管理体制加算 

（１２） 薬剤管理指導料 

（１３） 医療機器安全管理料１ 

（１４） 検体検査管理加算（Ⅰ）、（Ⅱ） 

（１５） コンタクトレンズ検査料１ 

（１６） ＢＲＣＡ１／２遺伝子検査 

（１７） ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影 

（１８） 無菌製剤処理料 

（１９） 脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ） 

（２０） 運動器リハビリテーション料（Ⅰ） 

（２１） 呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ） 

（２２） 人工腎臓 

（２３） 導入期加算１ 

（２４） 透析液水質確保加算及び慢性維持透析濾過加算 

（２５） 下肢末梢動脈疾患指導管理加算 

（２６） 脳刺激装置植込術及び脳刺激装置交換術 

（２７） ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術 

（２８） 大動脈バルーンパンピング法（ＩＡＢＰ法） 

（２９） 胃瘻造設時嚥下機能評価加算 

（３０） 麻酔管理料（Ⅰ） 

（３１） 医科点数表第２章第１０部手術の通則１６に掲げる手術 

（３２） 看護職員処遇改善評価料２８ 

（３３） 外来・在宅ベースアップ評価料(Ⅰ) 

（３４） 外来・在宅ベースアップ評価料(Ⅰ)の「注５」 

（３５） 入院ベースアップ評価料５８ 

 

３．「個別の診療報酬の算定項目の分かる明細書」の発行について 

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２０年４月１日

より、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を無料で発行することと致し

ました。 

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３０年４月１日より、明

細書を無料で発行することと致しました。 

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るものですので、その点、

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。 



４．食事療養費について 

当院は、入院時食事療養（Ⅰ）及び入院時生活療養（Ⅰ）の届出を行っております。管理栄養士によ

る管理のもと適時（夕食については午後６時以降）、適温にてお食事の提供を行っております。 

５．特別の病室のご提供について 

  患者さまのご希望により、特別の病室をご用意いたしておりますので、ご利用をご希望の方は窓口

（又は病棟看護師詰所）までご相談ください。  

尚、ご利用の際にはそれぞれの病室につき、次表の費用をご負担いただくこととなりますので、予め

ご了承願います。  

                            ※下記の室料は消費税（１０％）込みの金額です。 

室料（１日につき） 病   室（全室個室） 

３，３００円 

４１１号室 ４１２号室 ４１３号室 ４１５号室 ４１６号室 ４１７号室 

５１１号室 ５１２号室 ５１３号室 ５１５号室 ５１６号室 ５１７号室 

６１０号室 ６１１号室 ６１２号室 ６１３号室 ６１５号室 ６１６号室 

７１０号室 ７１１号室 ７１２号室 ７１３号室 ７１５号室 ７１６号室 

７，７００円 ４１０号室 ５１０号室 

 

６．当院では、以下の事項について、ご利用に応じた実費のご負担をお願いしております。 

※下記の料金は消費税（１０％）込みの金額です。 

（１） 文書の発行等に係る費用                  

名 称 料 金 名 称 料 金 

診断書・証明書（当院所定の用紙） ２，２００円 生命保険・診断書  ５，８３０円 

国民年金・障害者福祉年金 

裁定請求診断書 
５，８３０円 健康診断書・病状経過書  ２，７５０円 

身体障害者手帳交付申請診断書 ５，８３０円 登園・登校許可証明書    ３３０円 

臨床調査個人票（難病申請）新規 ５，８３０円 自立支援医療意見書 ２，２００円 

臨床調査個人票（難病申請）更新 ２，２００円 
ふるさと広域連合 

交通災害見舞金証明書 
２，２００円 

後遺症診断書 ５，８３０円 死亡診断書 ３，３００円 

オムツ・ストマ証明書   ５５０円 死亡検案書 ５，５００円 

領収証明書   ５５０円 死亡検案料  ５，５００円 

労災診断書 ４，０００円 死亡診断書原本証明    ５５０円 

通院証明書 ２，２００円 診察カード再発行手数料    ３３０円 

CD-R １，１００円 コピー単色１枚刷り     １５円 

メオガード ２，２００円 ソフトサンティア１箱    ６６０円 

 

（２）その他 

名 称 料 金 名 称 料 金 

エンゼルケア ６，６００円 新型コロナウイルス PCR自費検査  １３，０００円 

新型コロナウイルス抗原定性自費検査 ９，０００円 ディブキャップ １，１００円 

医療法人 十字会 野島病院 


