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総 合 内 科
呼 吸 器 内 科
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血 液 内 科
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糖 尿 病 内 科
腎 臓 内 科
小 児 科
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循 環 器 内 科
神 経 内 科
食 道 ・ 胃 外 科
内 視 鏡 外 科
心 臓 血 管 外 科
耳 鼻 咽 喉 科
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指 定 医 療 機 関 等

厚生労働大臣が定める掲示事項
①入院基本料に関する事項

〇看護について
・当病院では、日勤・夜勤あわせて入院患者さん７人に対して１人以上の看護職員を配置しております。なお、勤務時間帯毎の配置は次の通りです。

〇付添看護について
・当病院では、患者さんの負担による付添看護を行っておりません。

②病棟並びに調整係数及び機能評価係数
・当病院はＤＰＣ対象病院です。当院の医療機関別係数は右の通りとなります。

③東北厚生局⾧への届出事項に関する事項
〇施設基準について
・「施設基準」をご覧ください。
〇医療安全について
・医療安全管理者等による相談及び支援が受けられる体制を整えております。ご用の方は２階「なんでも相談室」で承っております。（医療安全室）
〇入院食事療養費について
・当病院では、入院食事療養に関する特別管理の届出に係る食事を提供しております。
・特別管理による食事は、管理栄養士によって管理された食事を適時（夕食については１８時以降）、適温で提供しております。
〇入院時の食事に係る標準負担額（１食につき）

７０歳未満

Ａ Ｂ、Ｃいずれにも該当しない者 １食 ５１０円

Ｂ Ｃに該当しない小児慢性特定疾病児童等または指定難病患者 １食 ３００円

Ｃ 減額認定（非課税世帯） 過去１年間の入院期間が９０日以下
過去１年間の入院期間が９０日超

１食 ２４０円
１食 １９０円

７０歳以上

Ａ Ｂ、Ｃ、Ｄいずれにも該当しない者 １食 ５１０円

Ｂ Ｃ、Ｄいずれにも該当しない指定難病患者 １食 ３００円

Ｃ 低所得者Ⅱ
（住民税非課税世帯）

過去１年間の入院期間が９０日以下
過去１年間の入院期間が９０日超

１食 ２４０円
１食 １９０円

Ｄ 低所得者Ⅰ １食 １１０円

〇食事の選択メニューについて
・原則として、毎週木・金曜日に選択メニューにて食事を実施しております。予めメニューを提示いたしますので、患者さんに食事を選択していただきます。
これは患者さんへのサービスとなっておりますので、特別な自己負担はございません。

④明細書の発行状況に関する事項
〇「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
・当病院では、医療の透明化や患者さんへの情報提供を積極的に推進していく観点から、原則全員の患者さんを対象に個別の診療報酬の算定項目の分かる診療
明細書を無料で発行しております。
・診療明細書には、使用した薬剤の名称や行われた検査等の名称が記載されていますので、その点をご理解いただきますようお願い申し上げます。

⑤保険外負担に関する事項
〇室料差額について
・特別の病室を用意しております。ご利用希望の方は、スタッフステーションまでご相談ください。（料金は「差額ベッド料金一覧表」をご覧ください）
〇⾧期入院に係る選定療養費について
・当病院では、１８０日を超える入院の場合、１日につき２,７９０円をお支払いいただいております。
〇初診・再診時の選定療養定額負担について
・他の医療機関からの紹介によらず当病院に直接来院された場合は、通常の診療費の他に選定療養定額負担として初診時に７,０００円、歯科５,０００円を
お支払いいただいております。
・他の医療機関への紹介状をお渡しした後、紹介先の医療機関を受診せず、患者さんが自らの希望で当病院を継続して受診する場合に、通常の診療費とは別に
選定療養定額負担として再診時に３,０００円、歯科１,９００円をお支払いいただいております。
・ただし、緊急その他やむを得ない事情により救急外来を受診された場合は、この限りではありません。
〇その他
・当病院では、上記以外でおむつ代・病衣貸与・寝巻・付添寝具・予防接種代等の実費の負担をお願いすることがあります。（料金は「自費負担項目一覧」を
ご覧ください）
衛生材料等の治療（看護）行為及びそれに密接に関連した場合の費用や、施設管理費用等の曖昧な名目での費用の徴収は一切行っておりません。

令和７年６月１日

看護職員１人当たりの受け持ち数 看護補助者１人当たりの受け持ち数

病棟 日勤帯 夜勤帯 病棟 日勤帯 夜勤帯 病棟 日勤帯 夜勤帯 病棟 日勤帯 夜勤帯

６階病棟 ３人以内 ６人以内 ９階病棟 ４人以内 １１人以内 ６階病棟 ９人以内 ２８人以内 ９階病棟 １２人以内 １９人以内

７階病棟 ４人以内 ９人以内 １２病棟 ４人以内 １０人以内 ７階病棟 １１人以内 １６人以内 １２病棟 １０人以内 ２５人以内

８階病棟 ４人以内 １０人以内 ８階病棟 ８人以内 １５人以内

※日勤帯８：４５～１６：４５ 夜勤帯１６：４５～８：４５ ※日勤帯８：４５～１６：４５ 夜勤帯１６：４５～８：４５

医療機関別係数

基礎係数（標準病院群） １.０４５１

機能評価係数Ⅰ ０.４１２６

機能評価係数Ⅱ ０.０６８５

救急補正係数 ０.０２２６

歯 科 口 腔 外 科●

● 保険医療機関 医科・歯科（他に 生保・労災・結核・精神・身障・母体・性病・原爆・指定医療機関）
● 地域医療支援病院 ● 日本胸部疾患学会認定施設 ● 日本乳癌学会認定専門医制度関連施設
● 救急告示病院 ● 日本循環器学会専門医研修施設 ● 日本麻酔科学会認定病院研修施設
● 基幹型臨床研修病院 ● 日本消化器内視鏡学会指導連携施設 ● 日本形成外科学会認定教育関連施設
● 臨床研修施設指定（歯科） ● 日本小児学会小児科専門医研修施設 ● 日本がん治療認定医機構認定研修施設
● 自立支援医療機関（整形外科）（泌尿器科） ● 日本外科学会外科専門医制度修練施設 ● 日本医療機能評価機構認定病院
● 自立支援医療機関（口腔）（精神通院医療） ● 日本消化器外科学会専門医制度修練施設 ● 日本産婦人科専門医制度専攻医指導施設
● 未熟児療育医療機関 ● 日本脳神経外科学会指定訓練場所 ● 日本口腔外科学会専門医制度研修施設
● 母体保護法指定医師研修病院 ● 日本整形外科学会専門医制度研修施設 ● 日本産科婦人科内視鏡学会認定研修施設
● 感染症発生動向調査指定届出機関 ● 日本リウマチ学会認定教育施設 ● 日本女性医学学会専門医制度認定研修施設
● 福島県医師会母体保護法指定医師研修病院 ● 日本泌尿器科学会専門医教育施設 ● 日本脳卒中学会一次脳卒中センター
● 日本周産期・新生児医学会暫定研修施設 ● 日本耳鼻咽喉科学会専門医研修施設 ● 日本脳卒中学会研修教育施設
● 福島県周産期医療協力施設 ● 日本眼科学会専門医制度研修施設 ● 日本病院総合診療医学会認定施設
● 全日本病院協会短期人間ドック実施指定病院 ● 日本産婦人科学会指定卒後研修指導施設
● 日本内科学会認定医制度教育関連病院 ● 福島県特定不妊治療費助成事業指定医療機関



令和7年7月1日現在

1 地域歯科診療支援病院歯科初診料 夜間休日救急搬送医学管理料
2 歯科外来診療医療安全対策加算2 夜間休日救急搬送医学管理料の注3に規定する救急搬送看護体制加算1

3 歯科外来診療感染対策加算3 33 糖尿病透析予防指導管理料
4 急性期一般入院基本料1 34 病理診断管理加算１
5 臨床研修病院入院診療加算（医科） 35 保険医療機関間の連携による病理診断
6 臨床研修病院入院診療加算（歯科） 36 輸血管理料1
7 救急医療管理加算 37 輸血適正使用加算
8 超急性期脳卒中加算 38 外来リハビリテーション診療料1
9 妊産婦緊急搬送入院加算 39 ハイリスク妊産婦共同管理料2
10 診療録管理体制加算1 40 時間内歩行試験
11 医師事務作業補助体制加算1（15対1） 41 広範囲顎骨支持型装置埋込手術

急性期看護補助体制加算25対1（5割以上） 42 植込型心電図検査

夜間100対1急性期看護補助体制加算 43 植込型心電図記録計移植術及び植込型心電図記録計摘出術

夜間看護体制加算 44 造血器腫瘍遺伝子検査

看護補助体制充加算2 45 がん治療連携指導料

13 療養環境加算 46 肝炎インターフェロン治療計画料

14 重症者等療養環境特別加算 47 経皮的冠動脈形成術

入退院支援加算1 48 経皮的冠動脈ステント留置術

地域連携診療計画加算 49 胃瘻造設術

入院時支援加算 50 胃瘻造設時嚥下機能評価加算

総合機能評価加算 51 医科・手術の休日加算1，時間外加算１，深夜加算１

医療安全対策加算1 52 医科・処置の休日加算1，時間外加算１，深夜加算１

医療安全対策地域連携加算 53 歯科・手術の休日加算1，時間外加算１，深夜加算１

17 ハイリスク妊娠管理加算 54 歯科・処置の休日加算1，時間外加算１，深夜加算１

18 ハイリスク分娩管理加算 55 歯科口腔リハビリテーション料2

19 小児入院医療管理料4 56 がん患者リハビリテーション料

感染対策向上加算1 57 人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算

指導強化加算 58 持続血糖測定器加算(間歇注入シリンジポンプと連動する持続血糖測定器を用いる場合)

21 患者サポート体制充実加算 59 持続血糖測定器加算(間歇注入シリンジポンプと連動しない持続血糖測定器を用いる場合)

22 病棟薬剤業務実施加算1 60 腹腔鏡下仙骨膣固定術

23 データ提出加算2   ( イ　200床以上の病院） 61 下肢末梢動脈疾患指導管理加算

24 栄養サポートチーム加算・歯科医師連携加算 62 体外衝撃波膵石破砕術

25 精神疾患診療体制加算 63 高エネルギー放射線治療

26 看護職員夜間12対1配置加算1 64 外来排尿自立指導料

27 認知症ケア加算１ 65 療養・就労両立支援指導料の注3に規定する相談支援加算

28 後発医薬品使用体制加算1 66 人工腎臓（慢性維持透析を行った場合1)

29 地域医療体制確保加算 67 導入期加算1

30 せん妄ハイリスク患者ケア加算 68 乳腺炎重症化予防ケア・指導料

31 褥瘡ハイリスク患者ケア加算 69 悪性腫瘍病理組織標本加算

32 看護職員処遇改善評価料 70 緑内障手術(流出路再建術(眼内法)及び水晶体再建術併用眼内ドレーン挿入術)

33 医療DX推進体制整備加算 71 緑内障手術(濾過胞再建術（needle法））

34 リハビリテーション･栄養･口腔連携体制加算 72 レーザー機器加算

35 総合入院体制加算３ 73 ヘッドアップティルト試験

36 新生児特定集中治療室管理料２ 74 心臓MRI撮影加算

37 排尿自立支援加算 75 精密触覚機能検査

38 医療情報取得加算 76 透析液水質確保加算及び慢性維持透析濾過加算

1 高度難聴指導管理料 77 外来栄養食事指導料の注2に規定する施設基準

2 糖尿病合併症管理料 78 婦人科特定疾患治療管理料

3 がん性疼痛緩和指導管理料 79 心臓ペースメーカー指導管理料の注5に規定する遠隔モニタリング加算

がん患者指導管理料イ 80 椎間板内酵素注入療法

がん患者指導管理料ロ 81 BRCA1/2遺伝子検査（腫瘍細胞・血液）

がん患者指導管理料ハ 82 先天性代謝異常症検査

がん患者指導管理料ニ 83 経皮的冠動脈形成術（特殊カテーテルによるもの）１

5 開放型病院共同指導料 84 経皮的冠動脈形成術（特殊カテーテルによるもの）３

6 薬剤管理指導料 85 遺伝学的検査の注１

7 医療機器安全管理料1 86 ハイリスク妊産婦連携指導料1

8 歯科治療時医療管理料 87 口腔粘膜処置

9 HPV核酸検出（簡易ジェノタイプ判定） 88 一般不妊治療管理料

10 検体検査管理加算（Ⅳ） 89 人工授精

11 コンタクトレンズ検査料1 90 内視鏡的小腸ポリープ切除術

12 画像診断管理加算2 91 ハイリスク妊産婦連携指導料2

ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影 92 二次性骨折予防継続管理料1

注6に規定する施設共同利用率 93 二次性骨折予防継続管理料3

14 冠動脈CT撮影加算 94 小児運動器疾患指導管理料

15 抗悪性腫瘍剤処方管理加算 95 下肢創傷処置管理料

外来化学療法加算1 96 在宅患者訪問看護・指導料及び同一建物居住者訪問看護・指導料の注2

外来腫瘍化学療法診療料１ 97 小児食物アレルギー負荷検査

がん薬物療法体制充実加算 98 腹腔鏡下子宮瘢痕部修復術

連携充実加算 99 外来・在宅ベースアップ評価料(Ⅰ)

17 無菌製剤処理料 100 歯科外来・在宅ベースアップ評価料(Ⅰ)

18 脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ），初期加算 101 入院ベースアップ評価料

19 運動器リハビリテーション料（Ⅰ），初期加算 102 ストーマ合併症加算

20 呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ） ，初期加算 104 歯科技工士連携加算１及び光学印象歯科技工士連携加算

21 心大血管疾患リハビリテーション料(Ⅰ) ，初期加算 105 緊急整復固定加算及び緊急挿入加算

22 エタノールの局所注入（甲状腺） 106 在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料の遠隔モニタリング加算

23 エタノールの局所注入（副甲状腺） 107 遺伝カウンセリング加算
24 ペースメーカー移植術・ペースメーカー交換術(電池交換含む) 108 早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術
25 大動脈バルーンパンピング法(IABP法) 109 CAD/CAM冠及びCAD/CAMインレー
26 体外衝撃波腎・尿管結石破砕術 1 病床数200床以上の地域医療支援病院における初診、再診時定額負担

27 膀胱水圧拡張術 2 入院期間が180日を超える入院（選定療養）

医科点数表第2章第10部手術通則第5号及び第6号に掲げる手術の施設 3 特別の療養環境の提供の実施

基準（歯科点数表第2章第9部手術の通則4を含む） 4 入院時食事療養（Ⅰ）食堂加算

29 麻酔管理料1 5 酸素の購入価格に関する届出

30 クラウン・ブリッジ維持管理料 6 選定療養　水晶体再建術に使用する多焦点眼内レンズ

31 院内トリアージ実施料
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