
令和 ６年 ７月 1 日現在 

大崎市民病院鳴子温泉分院 

厚生労働大臣が定める掲示事項は，下記のとおりです。 

〔特定入院料に関する事項〕 

 当院は，厚生労働大臣が定める「特定入院料の施設基準等」による看護を行っています。 

  ２階病棟：地域包括ケア入院基本料（地域包括ケア病棟入院料１） （4０床） 

 

〔看護職員の配置について〕 

 入院患者さん１３人に対して看護職員１人の配置基準となります。 

 ◆8 時 30 分から 17 時 15 分までの看護職員 1 人当たりの受持ち数は３人以内 

 ◆17 時 15 分から 8 時 30 分までの看護職員 1 人当たりの受持ち数は 10 人以内 

 ※当病院においては，患者さんの負担による付添看護は行っていません。 

 

〔東北厚生局長への届出事項に関する事項〕 

１ 当院は、次の施設基準に適合するものとして東北地方厚生局長へ届出を行っています。 
（１）基本診療料の施設基準等 

○地域包括ケア病棟入院料１(１日につき) 
○看護職員配置加算（地域包括ケア病棟入院料の注３） 
○看護職員夜間配置加算（地域包括ケア病棟入院料の注８） 
○救急医療管理加算 
○診療録管理体制加算３ 
○医療安全対策加算 2 
○感染対策向上加算３ 



○後発医薬品使用体制加算１ 
○病棟薬剤業務実施加算 1 
○データ提出加算 1 
○認知症ケア加算 2 
○情報通信機器を用いた診療 
○医療 DX 推進体制整備加算 
 

（２）特掲診療料の施設基準等 
○がん治療連携指導料 
○薬剤管理指導料 
○在宅時医学総合管理料及び施設入居時等医学総合管理料 
○検体検査管理加算(Ⅰ) 
○ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影（16 列以上 64 列未満のマルチスライス CT） 
○脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅲ) 
○運動器リハビリテーション料(Ⅱ) 
○呼吸器リハビリテーション料(Ⅰ) 
○酸素の購入単価 
○在宅療養支援病院「第 14 の 2」の 1 の（３） 
○外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ） 
○入院ベースアップ評価料６６ 
 

２ 当院は，入院時食事療養(Ⅰ)の届出を行っており，管理栄養士によって管理された食

事を適時，適温で提供しています。また，毎日常食の患者さんには，食事を選ぶ選択目

ニューを提供しています。 

 

 

 



〔明細書の発行状況に関する事項〕 

 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，領収証の発行の

際に，個別の診療報酬の算定項目のわかる明細書を無料で発行することとしています。 

 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,希望される方については,

会計窓口にてその旨お申し付けください。 

 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，自己

負担のある方で明細書の発行を希望されない方は，会計窓口にて，その旨をお申し出ください。 

 

〔保険外負担に関する事項〕 

当院では，以下の項目について，その使用量，利用回数に応じた実費の負担をお願いし

ています。 

１ 特別の療養環境の提供に関する事項（特別室差額使用料） 

区分  金額（税込） 病床数 病室名等 

一般病棟 1 人室 
 

３,３00 円 6 床 
201・202・203・205・213・215 号

室 

 

 

 

 

 



２ 入院期間が１８０日を超える入院患者の特別入院料〔一般病棟〕 

 同一疾病又は負傷により当院（他の保険医療機関を含む。）に，通算して１８０日を超える期間

の入院には，入院料の基本点数に１５％を乗じて得た点数を基に算定した額を負担していただきま

す。なお，疾病又は負傷の状態等により対象とならない場合があります。詳しくは会計窓口にお問

い合わせください。 

区分 金額（税込） 

特別長期入院料 

入院期間が 180 日を超える入

院患者の特別入院料（別に厚生

労働大臣が定める状態にある

ものを除く） 

1 日につき 1,001 円 

 

３ 標準的算定日数を超えた場合の疾患別リハビリテーション料 

区分 金額（税込） 

疾患別リハビリテ

ーション料 

診療報酬の算定方法に規定する

回数を超えて受けたリハビリテ

ーションであった別に厚生労働

大臣が定めるもの 

脳血管リハビリテーシ

ョン料（Ⅲ） 
1 単位 1,100 円 

運動器リハビリテーシ

ョン料（Ⅱ） 
1 単位 1,870 円 

呼吸器リハビリテーシ

ョン料（Ⅰ） 
1 単位 1,925 円 

 

 

 

 



４ 保険外負担に関する事項 

（１）診断書料等 

区  分 金 額（税込） 区  分 金 額（税込） 

普通診断書 １通  3,300 円 出生届・死産届 １通  3,300 円 

死亡診断書 

１通  5,500 円 生命保険の証明書 １通  5,500 円 

２通目から１通につき   

3,300 円 

損害保険調査書 １通  5,500 円 

自賠責保険診断書 １通  5,500 円 

死体検案書 

1 通  5,500 円 傷害保険診断書 １通  5,500 円 

２通目から１通につき   

3,300 円 

医療費受給証明書 １通   1,100 円 

診療報酬明細書(写し) １通   1,100 円 

一般証明書 １通  2,200 円 施設入所希望診断書 １通  5,500 円 

出生証明書 １通  2,200 円 特定疾患医療受給申請

用診断書 
１通  3,300 円 

自賠責保険明細書 １通  5,500 円 

恩給用診断書 １通  5,500 円 自立支援医療費用診断

書（精神通院用） 
１通  3,300 円 

年金廃疾用診断書 １通  5,500 円 

精神障害者保健福祉手

帳用・身体障害者診断書 
１通  5,500 円 

裁判用診断書 １通  11,000 円 

肝炎治療受給申請用診

断書 
１通  3,300 円 

生命保険死亡診断書 １通  11,000 円 

入院証明書 １通  5,500 円 診療明細書 １通  2,200 円 

 

 

 



（２）その他 

区  分 金 額（税込） 

診察券再発行手数料 １回       110 円 

病衣料 １日１着      66 円 

紙オムツ代 １枚        50 円～87 円 

口腔ケアスポンジ 1 パック（10 本） 561 円 

マウスウォッシュ 1 本        977 円 

マウスジェル 1 個        113 円 

おしりふき 1 パック（80 枚） 390 円 

おしり洗浄剤 1 本        555 円 

食事用エプロン 1 箱（60 枚）   380 円 

BOX ティッシュ 1 箱（80 枚）   71 円 

なお，衛生材料等の治療（看護）行為及びそれに密接に関連した「サービス」や「物」について

の費用徴収や，「施設管理費」等のあいまいな名目での費用の徴収は，一切認められておりません。 


