
保険医療機関及び保険医療養担当規則第 5 条の 3 第 4 項、第 5 条の 3の 2第 4項及び第 5条の 4 第 2項に規

定する事項、別に厚生労働大臣が定める事項 

 
Ⅰ 入院基本料に関する事項 

・ 当院は、一般病棟では急性期一般入院基本料のイ 急性期一般入院基本料 1（西 3 階及び東 5 階病棟を除く）、回復期リハビリ

テーション病棟入院料においては回復期リハビリテーション入院料 1（西 3階病棟のみ）、地域包括ケア病棟入院料では地域包

括ケア病棟入院料 2（東 5階病棟のみ）を算定しております。 

   各病棟の時間ごとの看護要員数については、各病棟に掲示しております。 

   なお、当院は患者様の負担による付き添い看護は行っておりません。 

 

Ⅱ 関東信越厚生局への届け出事項に関する事項 

・ 当院は入院時食事療養（Ⅰ）の届け出を行っております。 

  管理栄養士によって管理された食事を適時（夕食時においては 午後６時以降）適温で提供しています。 

  入院時食事療養（Ⅰ）（1）…（2）以外  690 円（1 食につき、1日 3食を限度） 

  入院時食事療養（Ⅰ）（2）…流動食のみ  625 円（1食につき、1日 3 食を限度） 

  特別食加算：76 円（1食につき、1 日 3食を限度） 食堂加算：50 円（1日につき） 

  ・明細書の発行に関する事項について 

  医療費の内容のわかる領収書及び個別の診療報酬の算定項目のわかる明細書を無料で交付しております。 

  ※なお、不要の方はお申し出ください。 

・保険外負担については、別にその料金を掲示しております。 

 

Ⅲ その他 

 ・医療、介護、医療安全等にかかる相談・支援を行っております。窓口は、患者サポート室（1F）医療安全管理室（2F）となりま

す。 

 ・がん相談支援センターを設置しております。（予約制） 窓口：がん相談支援室（1F） 

 ・診療情報の開示について 診療記録を希望される方は、診療記録開示制度がございます。 



 

Ⅳ 診療報酬にかかる算定届出事項 

  ①当院は DPC 適用病院です。（DPC 係数・入院費の計算方法は別記のとおりです） 

  ②基本診療料にかかる施設基準（別記） 

③特掲診療料にかかる施設基準（別記） 

  ④コンタクトレンズ検査料について（別記） 

⑤下肢末梢動脈疾患指導管理加算について…当院では下肢末梢動脈疾患の専門的な治療体制を有しております。 

【標榜診療科】循環器内科・心臓血管外科・整形外科・皮膚科 

 


