
厚生労働大臣の定める掲示事項 

 

 オンライン資格確認に関する事項  

  当院では、オンライン資格確認を行う体制を有しています。 

   

受診した患者に対して、受診歴、薬剤情報、特定健診情報、その他必要な診療情 

報を取得・活用して診療を行います。 

 

☆  長期処方・リフィル処方せんについて 

  当院では患者の状態に応じ、 

  ・２８日以上の長期の処方を行うこと 

  ・リフィル処方せんを発行すること のいずれの対応も可能です。 

 

  なお、長期処方やリフィル処方せんの交付が対応可能かは、病状に応じて担当医 

が判断します。 

 

 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 

ととしております。 

  

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ておりますので、 

その点をご理解いただき、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。 

 

 情報通信機器を用いた診療について 

  当院では、情報通信機器を用いた初診の場合は、向精神薬の処方はいたしません。 

 

 病院指定事項  

  健康保険法 

  結核予防法 

  生活保護法 

  原爆被爆 (一般疾病医療費) 

  障がい者自立支援 (精神通院医療) 

  労働者災害補償保険法 



 基本診療料の施設基準等 

    情報通信機器を用いた診療 

    医療ＤＸ推進体制整備加算 

療養病棟入院基本料１ (８割以上)(３階４０床、４階５０床) 

    経腸栄養管理加算 

    夜間看護加算 

地域包括ケア入院医療管理料２(３階１０床) 

看護職員配置加算 

診療録管理体制加算２ 

療養病棟療養環境加算Ⅰ 

    感染対策向上加算３  

    データ提出加算１・データ提出加算３ ロ 

     (医療法上の許可病床数が２００床未満) 

    入退院支援加算１ 

     

 特掲診療料の施設基準等  

    脳血管疾患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 (Ⅱ) 

    呼吸器リハビリテーション料 (Ⅰ) 

    在宅時医学総合管理料及び施設入居時医学総合管理料 

    在宅療養支援病院 

    外来・入院ベースアップ評価料 (Ⅰ) 

    入院ベースアップ評価料２７ 

地域連携小児夜間・休日診療料１ 

    地域連携夜間・休日診療料 

 

 その他の施設基準等 

入院時食事療養 (Ⅰ) 

  入院時生活療養 (Ⅰ) 

 

 入院基本料に関する事項 

  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。 

 

  原則として付き添いはご遠慮いただいておりますので、ご了承ください。 

  ご要望等ございましたら看護師又は相談員までお尋ねください。 

 



 看護師配置 
    ３階(療養病床４０床・地域包括ケア病床１０床) 

１日に１２人以上の看護職員(看護師と准看護師)と、８人以上の看護補助者(ケア 
ワーカー)が勤務しています。 

時間帯ごとの配置は次の通りです。 
２交代制 
〇朝８時３０分～夕方５時３０分 

     ・看護職員１人当たりの受け持ち数は６人以内です。 
     ・看護補助者１人当たりの受け持ち数は８人以内です。 

〇夕方５時３０分～朝８時３０分 
     ・看護職員１人当たりの受け持ち数は１７人以内です。 
     ・看護補助者１人当たりの受け持ち数は５０人以内です。 
 

４階(療養病床５０床) 
１日に８人以上の看護職員(看護師と准看護師)と、８人以上の看護補助者(ケアワ 

ーカー)が勤務しています。 
時間帯ごとの配置は次の通りです。 
２交代制 
〇朝８時３０分～夕方５時３０分 

  ・看護職員１人当たりの受け持ち数は９人以内です。 
     ・看護補助者１人当たりの受け持ち数は９人以内です。 

〇夕方５時３０分～朝８時３０分 
     ・看護職員１人当たりの受け持ち数は２５人以内です。 
     ・看護補助者１人当たりの受け持ち数は２５人以内です。 

 

 特別の療養環境の提供に関する事項 

  当院における差額病床料金は以下の通りです。 

対象病室 ３階 ３１５号室 ３１６号室 ３１７号室 

４階 ４１５号室 ４１６号室 ４１７号室 ４２１号室 

     設 備  テレビ テーブル 椅子 スタンド 私物の収納設備 

     料 金  ２，２００円 (消費税込み １日あたり) 

     その他  病状により個室入室を医師が指示した場合の個室料は徴収しません 

 

 食事サービスに関する事項 

  1. 入院時食事療養費 

     当院は管理栄養士により、患者の疾病・病状・年齢等に適切な栄養量及び 

    内容の食事療養を行っております。 

2. 特別管理給食 

     当院は厚生労働大臣が定める基準による特別管理給食を提供しており、管 

    理栄養士によって管理された給食が、適時 (朝食８時、昼食１２時、夕食６ 

時 )・適温で提供されています。 

3. 治療食の提供 (腎臓病・肝臓病・糖尿病など)をしています。 

4. 食堂における食事の提供をしています。 

5. 負担額について (１食につき) 



(負担額を減額するためには、減額認定証の掲示が必要です。) 

７０歳未満 ７０歳以上の高齢者 金 額 

一般(下記いずれにも該当 

しない者) 
一般(下記いずれにも該当しない者) ５１０円 

低所得者Ⅱ(住民税非課税) 低所得者Ⅱ(※１) 
入院期間９０日以内 ２４０円 

入院期間９０日超 １９０円 

該当なし 低所得者Ⅰ(※２) １１０円 

低所得者Ⅱに該当しない 

小児慢性特定疾病又は 

指定難病患者 

低所得者Ⅰ、Ⅱに該当しない指定難病患者 ３００円 

   ※１ 低所得者Ⅱ：世帯全員が住民非課税であって、「低所得者Ⅰ」以外の者 

   ※２ 低所得者Ⅰ：世帯全員が住民非課税であって、世帯の各所得が必要経費・控除を差 

し引いたときに０円となる者あるいは、老齢福祉年金受給権者 

 

 予防接種に関する事項 

  当院では、インフルエンザ予防接種、肺炎球菌ワクチン、新型コロナウイルスワ 

クチンを実施しています。 

   

  対象は成人のかかりつけの患者のみです。 

    詳しくは、窓口にお尋ねください。 

 

 実費負担に関するお願い 

  当院では以下の項目について、実費の負担をお願いしています。(税込み) 

   診断書等料金：１枚につき３３０円～１１，０００円 

   散髪代   ：１回につき２，０００円 (委託業者による) 

   テレビ   ：１か月につき４，９５０円 

   ※衛生材料等の治療 (看護)行為や、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』等の曖昧な名目での費用徴収は、一切認 

められていません。 

 

☆ 入院セットに関する事項 

   当院では、「患者様・ご家族様の利便性の向上」「患者様の看護・排泄ケアの向上」「院 

内外の感染予防」を目的として、ご利用をお願いしております。 

  「入院セット 利用申込確認書」に必要事項をご記入のうえ、２階窓口までご提出くだ 

さい。 
      
 



・手ぶらで入院が可能です。 

    ・面会が楽になります。 

    ・洗濯の手間がありません。 

    ・いつでも清潔なものをご利用いただけます。 

 

※ご利用目安を超えられても追加のご請求はいたしません。 

商 品 名 内  容 ご利用目安 料金(税込) 

ねまき・タオルセット 

ねまき(パジャマ型 or 浴衣型) 

バスタオル 

フェイスタオル 

２～３枚/週 

２～３枚/週 

１枚/日 

２３０円/日額 

(２５３円) 

ねまきセット ねまき(パジャマ型 or 浴衣型) ２～３枚/週 
１９０円/日額 

(２０９円) 

タオルセット 
バスタオル 

フェイスタオル 

２～３枚/週 

１枚/日 

１４０円/日額 

(１５４円) 

上記セットをご利用の方は、次の消耗品がご利用いただけます。 

  ティッシュ・歯ブラシ・歯みがき粉・くるリーナブラシ・口腔ケアスポンジ・義歯 

洗浄剤・メモリ付きコップ・口腔ケアジェル・ストロー・エプロン・洗浄剤・保湿剤 

肌着(オプション)は衣類のセットをご利用の方にお申込みいただけます。 

肌着(オプション) 前開き七分袖肌着 ２～３枚/週 
５０円/日額 

(５５円) 

おむつＡセット 
テープタイプ or パンツタイプ 

各種パッド 

２～３枚/週 

４～５枚/日 

３８０円/日額 

(４１８円) 

おむつＢセット 
テープタイプ or パンツタイプ 

各種パッド 

２～３枚/週 

１～４枚/日 

３３０円/日額 

(３６３円) 

おむつＣセット 
パンツタイプ 

各種パッド 

２～３枚/週 

１～３枚/週 

１５０円/日額 

(１６５円) 

私物洗濯 １ネット 水洗い １～２回/週 
５５０円/1 ﾈｯﾄ

(６０５円) 

※ご利用者様の病状に合わせて、看護師の判断でプランを選定、変更する場合がございま 

すのでご了承ください。 

※消費税法より請求合計額に対して消費税計算を行っているため、記載されている税込み 

金額と請求金額に若干の相違が生じる可能性がございます。ご了承ください。 

【病院指定業者】 ワタキューセイモア株式会社九州支店熊本営業所 

          〒８６１－４１５６ 

          熊本県熊本市南区富合町田尻５８７ 

           コールセンター TEL：０１２０－１０２－６０６ 



           (営業時間 月～金※祝日を除く ９：００～１７：００) 

           お電話の際は、「八代市医師会立病院で利用」とお伝えください。 

 

令和７年４月１日現在 


