
◆入院基本料に関する事項 令和８年１月１日現在

①急性期一般入院料１

・ 日勤  8:15～17:00 看護師１人の受け持ち数は４人以内です。

・ 準夜 16:15～ 1:00 看護師１人の受け持ち数は14人以内です。

・ 深夜  0:15～ 9:00 看護師１人の受け持ち数は14人以内です。

②回復期リハビリテーション病棟入院料３

・ 日勤  8:15～17:00 看護師１人の受け持ち数は７人以内です。

・ 夜勤 16:15～ 9:15 看護師１人の受け持ち数は18人以内です。

③地域包括ケア病棟入院料２

・ 日勤  8:15～17:00 看護師１人の受け持ち数は４人以内です。

・ 夜勤 16:15～ 9:15 看護師１人の受け持ち数は11人以内です。

④精神科急性期治療病棟入院基本料１

・ 日勤  8:15～17:00 看護師１人の受け持ち数は６人以内です。

・ 夜勤 16:15～ 9:15 看護師１人の受け持ち数は14人以内です。

◆ＤＰＣ（診療群分類包括評価）に関する事項 令和８年１月１日現在

　当院は、平成22年４月１日よりDPC（診療群分類包括評価:Diagnosis Procedure Combination)対象

病院となっています。

①係　数

・ 基礎係数（DPC標準病院群）

・ 機能評価係数Ⅰ

・ 機能評価係数Ⅱ

・ 救急補正係数

・ 激変緩和係数

②指定病棟

・ ３階東病棟

・ ４階東病棟

56　床

58　床

1.0451

0.2778

0.0842

0.0290

0.0000

お　知　ら　せ

　当院の一般病棟（３東病棟、４東病棟）では、各病棟で一日あたり18人以上の看護師が勤務
しています。なお、時間帯ごとの配置は次のとおりです。

　当院の回復期リハビリテーション病棟（３西病棟）では、一日あたり８人以上の看護師が勤
務しています。なお、時間帯ごとの配置は次のとおりです。

　当院の地域包括ケア病棟（４西病棟）では、一日あたり10人以上の看護師が勤務していま
す。なお、時間帯ごとの配置は次のとおりです。

　当院の精神科病棟（１西病棟）では、一日あたり７人以上の看護師が勤務しています。な
お、時間帯ごとの配置は次のとおりです。
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◆地方厚生局長への施設基準の届出 令和８年１月１日現在

基本診療料
・ 一般病棟入院基本料（急性期一般入院料１） ・ 認知症ケア加算
・ 救急医療管理加算 ・ せん妄ハイリスク患者ケア加算
・ 診療録管理体制加算１ ・ 精神疾患診療体制加算
・ 医師事務作業補助体制加算１ ・ 精神科急性期医師配置加算
・ 急性期看護補助体制加算 ・ 排尿自立支援加算
・ 看護職員夜間配置加算 ・ 回復期リハビリテーション病棟入院料３
・ 療養環境加算 ・ 回復期リハビリテーション病棟入院料の注２に掲
・ 重症者等療養環境特別加算 げる休日リハビリテーション提供体制加算
・ 精神科身体合併症管理加算 ・ 地域包括ケア病棟入院料２
・ 医療安全対策加算１ ・ 精神科急性期治療病棟入院料１
・ 感染対策向上加算１ ・ 入院時食事療養／生活療養（Ⅰ）
・ 患者サポート体制充実加算 ・ 医療ＤＸ推進体制整備加算４
・ ハイリスク妊娠管理加算
・ 精神科救急搬送患者地域連携紹介加算
・ 後発医薬品使用体制加算１
・ データ提出加算
・ 病棟薬剤業務実施加算１
・ 入退院支援加算１

特掲診療料
・ 外来栄養食事指導料の注３ ・ 外来化学療法加算１
・ 心臓ペースメーカー指導管理料の注５に掲げる遠隔モ ・ 無菌製剤処理料

ニタリング加算 ・ 脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）
・ がん性疼痛緩和指導管理料 ・ 運動器リハビリテーション料（Ⅰ）
・ がん患者指導管理料イ ・ 呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）
・ がん患者指導管理料ニ ・ 療養生活継続支援加算
・ 糖尿病透析予防指導管理料 ・ 精神科ショート・ケア「小規模なもの」
・ 小児運動器疾患指導管理料 ・ 精神科デイ・ケア「小規模なもの」
・ 乳腺炎重症化予防ケア・指導料 ・ 抗精神病特定薬剤治療指導管理料（治療抵抗性統
・ 婦人科特定疾患治療管理料 合失調症治療指導管理料に限る。）
・ 二次性骨折予防継続管理料１ ・ 医療保護入院等診療料
・ 二次性骨折予防継続管理料３ ・ 人工腎臓
・ 下肢創傷処置管理料 ・ 導入期加算１
・ 院内トリアージ実施料 ・ ストーマ合併症加算
・ 夜間休日救急搬送医学管理料の注３に掲げる救急搬送 ・ 下肢末梢動脈疾患指導管理加算

看護体制加算 ・ 透析液水質確保加算及び慢性維持透析濾過加算
・ 外来腫瘍化学療法診療料１ ・ 骨移植術（軟骨移植術を含む。）（自家培養軟骨
・ 外来腫瘍化学療法診療料の注６に掲げる連携充実加算 移植術に限る。）
・ ニコチン依存症管理料 ・ 椎間板内酵素注入療法
・ 開放型病院共同指導料 ・ 乳がんセンチネルリンパ節加算１及びセンチネル
・ がん治療連携指導料 リンパ節生検（併用）
・ 外来排尿自立指導料 ・ 乳がんセンチネルリンパ節加算２及びセンチネル
・ 肝炎インターフェロン治療計画料 リンパ節生検（単独）
・ ハイリスク妊産婦連携指導料１ ・ 乳がんセンチネルリンパ節加算２及びセンチネル
・ ハイリスク妊産婦連携指導料２ リンパ節生検（単独）(センチネルリンパ節生検)
・ こころの連携指導料Ⅱ ・ ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術
・ 薬剤管理指導料 ・ 大動脈バルーンパンピング法（IABP法）
・ 精神科退院時共同指導料 ・ 医科点数表第２章第10部手術の通則の16に掲げる
・ 検査・画像情報提供加算及び電子的診療情報評価料 手術（胃瘻造設術）
・ 医療機器安全管理料１ ・ 輸血管理料Ⅱ
・ 在宅患者訪問看護・指導料及び同一建物居住者訪問看 ・ 輸血適正使用加算

護・指導料の注２ ・ 人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算
・ 在宅療養後方支援病院 ・ 胃瘻造設時嚥下機能評価加算
・ 持続血糖測定器加算（間歇注入シリンジポンプと連動 ・ 麻酔管理料（Ⅰ）

する持続血糖測定器を用いる場合）及び皮下連続式グ ・ 看護職員処遇改善評価料41
ルコース測定 ・ 外来・在宅ベースアップ評価料１

・ 遺伝学的検査 ・ 入院ベースアップ評価料63
・ ＢＲＣＡ１／２遺伝子検査
・ 先天性代謝異常症検査
・ ＨＰＶ核酸検出及びＨＰＶ核酸検出（簡易ジェノタイ

プ判定）
・ 検体検査管理加算（Ⅱ）
・ 時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト
・ ヘッドアップティルト試験
・ ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影
・ 抗悪性腫瘍剤処方管理加算
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◆食事療養 令和８年１月１日現在

・ 入院時食事療養（Ⅰ） （１食につき）
・ 食堂加算 （１日につき）

◆保険外負担に関する事項 令和８年１月１日現在

（消費税込）

タオル １枚につき 時間内
バスタオル １枚につき 時間外
Ｔ字帯 １枚につき 深夜
胸帯（伸縮性のあるもの） １枚につき 休日
腹帯（Ｓ・Ｍ・Ｌ） １枚につき 産科医療補償費
腹帯（ＬＬ） １枚につき 妊婦一時的入院料
お産用ナプキンＳＭＬ １袋につき 初診料（時間内）
おしりふき（詰め換え用） １袋につき 初診料（時間外）
ティッシュペ－パ－ １箱につき 初診料（深夜）
男性用ｸﾞﾝｾﾞﾌﾞﾘｰﾌ　M・L １枚につき 初診料（休日）
女性用ショーツ（レース）M・L １枚につき 新生児管理保育料 一日につき
寝巻 １枚につき オムツ料 一日につき
チンカラー １個につき 時間内
大人用紙オムツ 時間外

ﾘﾌﾚﾌﾗｯﾄﾀｲﾌﾟ（24枚入） １袋につき 深夜
ﾘﾌﾚﾌﾗｯﾄﾀｲﾌﾟ（１枚） １枚につき 休日

診察券（再発行） １枚につき 逝去時処置料
コピー代（モノクロ） １枚につき 日本脳炎（１期）

スリッパ（男性用） １個につき 日本脳炎（２期）

スリッパ（女性用） １個につき 日本脳炎（特例対象者１期･２期）

吸水シーツ １枚につき ２種混合

昼間 ４種混合

夜間 ５種混合

1km以内 ＭＲ（麻疹及び風疹）

麻疹

風疹

診断書 １通につき おたふく

死亡診断書 １通につき 水痘

死体検案書 １通につき ＢＣＧ

死亡診断書（写し） １通につき インフルエンザ（一般）

簡易な診断書 １通につき インフルエンザ（13歳未満）

複雑な診断書 １通につき 経鼻弱毒性インフルエンザ

精密な診断書 １通につき インフルエンザ（65歳以上公費分）

裁判用診断書 １通につき 子宮頸がん予防（４価）

特定疾患診断書 １通につき 子宮頸がん予防（９価）

証明書 １通につき ヒブ

簡易な証明書 １通につき 小児用肺炎球菌

領収証明書 １通につき 高齢者肺炎球菌

意見書 １通につき 高齢者肺炎球菌（追加接種）

簡易な意見書 １通につき 肺炎球菌結合型（キャップバックス）

単抗原不活化ポリオ

ロタウイルス

診断書 １通につき Ｂ型肝炎

明細書 １通につき 帯状疱疹

基本料 （30分まで） ＲＳウイルス

延長料金 （30分ごと） 新型コロナウイルス

時間内 　その他
時間外
深夜
休日
無痛分娩料加算

別途

8,384 円 
8,384 円 
8,580 円 

8,580 円 

7,106 円 

158,000 円 
45,000 円 

128,000 円 
138,000 円 
158,000 円 

診断書

証明書

意見書料

自賠責
保険
ｾｶﾝﾄﾞ
ｵﾋﾟﾆｵﾝ

28,499 円 
16,138 円 

分娩
介助料
(非課税)

新生児

3,300 円 
11,000 円 
5,500 円 

1,650 円 9,036 円 

2,750 円 33,000 円 

825 円 6,950 円 
770 円 6,800 円 

3,550 円 500 円 

528 円 4,450 円 
356 円 5,300 円 
140 円 9,250 円 

身体障害者福祉法
第15条第３項意見書

自動車使用料菊川市内
(往診･訪問看護の場合)

菊川市外
※勤務時間外の場合
（25％～50％加算）

1km超
1kmごと

132 円 

１通につき

20,000 円 

3,300 円 

分娩料
(非課税)

10,319 円 
15,323 円 

5,500 円 

予防接種

3,300 円 12,573 円 
1,650 円 15,000 円 

1,650 円 13,312 円 
3,300 円 9,271 円 

5,500 円 9,900 円 
8,800 円 5,489 円 
4,400 円 16,689 円 

3,300 円 8,580 円 
550 円 4,070 円 

1,650 円 3,520 円 

8,580 円 
3,300 円 8,580 円 
3,300 円 8,580 円 

440 円 12,652 円 
660 円 21,529 円 
330 円 12,100 円 

578 円 
495 円 
20 円 

200 円 5,500 円 
10 円 8,967 円 

死体
検案料

1,980 円 27,500 円 
33,000 円 

2,640 円 
110 円 

38,500 円 
38,500 円 

3,273 円 12,000 円 
3,754 円 16,500 円 

319 円 128,000 円 
1,584 円 138,000 円 

473 円 158,000 円 
2,915 円 158,000 円 

50 円 

　以下の項目について、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。

項　　　目 金　額 項　　　目 金　額

　当院では、管理栄養士によって患者の年齢、症状により適切な栄養量及び内容の食事療養が管
理され適時（夕食は午後６時以降）、適温で提供しています。
　また、当院の食堂は、病床１床あたり0.5㎡以上です。

690 円 
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◆選定療養費 令和８年１月１日現在

①特別の療養環境（差額ベット代） （消費税込）

　14室

３東病棟： 303号室 305号室 306号室 307号室

４東病棟： 403号室 405号室 406号室 407号室

３西病棟： 352号室 353号室

４西病棟： 451号室 452号室 453号室 455号室

　13室

３東病棟： 321号室 322号室 327号室 328号室

３西病棟： 367号室 368号室

４東病棟： 421号室 422号室 423号室 427号室 428号室

４西病棟： 470号室 471号室

　４室

３東病棟： 330号室 331号室

４西病棟： 467号室 468号室

　２室

３東病棟： 315号室

４東病棟： 415号室

　11室

１西病棟： 101号室 102号室 103号室 105号室 106号室

115号室 116号室 117号室 118号室 120号室

121号室

　４室

１西病棟： 122号室 123号室 125号室 126号室
※ 使用料は、利用された時間に関わらず０時を基準とする歴日での計算になります。

（例：15時に個室Ｂに入室し、翌日10時まで利用した場合、２日間の使用となり8,800円となります。）
※ 条例により、10円未満の端数が生じた場合は、切り捨てます。

②診療時間以外の時間における診察

・診療時間外の受診に対して、次の場合に保険診療分とは別に時間帯ごと料金を加算させて頂きます。

・緊急性を要しない診療時間以外の受診

・自己都合による診療時間以外の受診

（消費税込）

平日　17:00～18:00

平日　6:00～8:00／18:00～22:00

土曜　8:00～12:00

土曜　6:00～8:00／12:00～22:00

22:00～翌6:00

日曜日・祝日・年末年始　6:00～22:00

金　額

6,050 円 

4,400 円 

3,300 円 

2,750 円 

2,200 円 

休　日 2,750 円 2,090 円 

特例加算 2,530 円 1,980 円 

深　夜 5,280 円 4,620 円 

時間外

通常加算 935 円 715 円 

特例加算 2,530 円 1,980 円 

通常加算 935 円 715 円 

Ｅ

時間帯の区分 初診時 再診時

Ｃ

Ｄ

Ａ

Ｂ

区　分 病　室　名
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③制限回数を超えて受けた診療

・ 脳血管疾患等ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料（Ⅰ） （１単位につき） （消費税込）

・ 廃用症候群ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料（Ⅰ） （１単位につき） （消費税込）

・ 運動器ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料（Ⅰ） （１単位につき） （消費税込）

・ 呼吸器ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料（Ⅰ） （１単位につき） （消費税込）

④180日を超える入院料

※厚生労働大臣の定める状態と認められる場合は除く。

・ 一般病棟入院基本料の場合 （一日につき） （消費税込）

◆明細書に関する事項 令和８年１月１日現在

・明細書は、全ての患者様に領収書と共に交付しています。

・発行に伴う料金は発生しません。

◆回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病棟入院料に関する事項 （期間：令和７年10月１日～令和７年12月31日）

①令和７年10月１日～令和７年12月31日の３か月間に退棟した患者数

《状態区分別内訳》

脳血管疾患、脊髄損傷、頭部外傷、くも膜下出血のシャント手術後、脳腫瘍、脳炎、脊髄炎、

多発性神経炎、多発性硬化症、腕神経叢損傷等の発症、義肢装着訓練を要する状態

大腿骨、骨盤、脊椎、股関節又は膝関節の骨折の発症、二肢以上の多発骨折の発症後又は手術

後の状態

外科手術又は肺炎等の治療時の安静により生じた廃用症候群を有しており、手術後又は発症後

の状態

大腿骨、骨盤、脊椎、股関節又は膝関節の神経、筋又は靱帯損傷後の状態

股関節又は膝関節の置換術後の状態

② 直近のリハビリテーション実績指数 点　

令和８年１月１日現在

○専門的な治療体制を有する連携医療機関　：　浜松医科大学医学部付属病院

名

48.7

◆人工腎臓の下肢末梢動脈疾患指導管理加算に関する事項

29

名

名

名

32

2

0

78 名

名15

2,035 円 

1,925 円 

　入院費の一部（入院基本料の15％）が保険給付対象外となるため次の料金の実費負担をお願
いします。

2,783 円 

　患者様からの要望・選択により、定められた規程回数を超えて行う場合に実費負担をお
願いします。

2,695 円 

1,980 円 
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◆手術件数 （期間：令和７年１月１日～令和７年12月31日）

ア） 頭蓋内腫瘤摘出術等

イ） 黄斑下手術等

ウ） 鼓室形成手術等

エ） 肺悪性腫瘍手術等

オ） 経皮的カテーテル心筋焼灼術

ア） 靭帯断裂形成手術等

イ） 水頭症手術等

ウ） 鼻副鼻腔悪性腫瘍手術等

エ） 尿道形成手術等

オ） 角膜移植術

カ） 肝切除術等

キ） 子宮附属器悪性腫瘍手術等

ア） 上顎骨形成術等

イ） 上顎骨悪性腫瘍手術等

ウ） バセドウ甲状腺全摘（亜全摘）術（両葉）

エ） 母指化手術等

オ） 内反足手術等

カ） 食道切除再建術等

キ） 同種腎移植術等

 区分４に分類される手術

ア） 人工関節置換術

イ） 乳児外科施設基準対象手術

ウ） ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術

冠動脈、大動脈バイパス移植術（人工心肺を使用しな
いものを含む。）及び体外循環を要する手術

オ） 経皮的冠動脈形成術

・急性心筋梗塞に対するもの

・不安定狭心症に対するもの

・その他のもの

経皮的冠動脈粥腫切除術

経皮的冠動脈ステント留置術

・急性心筋梗塞に対するもの

・不安定狭心症に対するもの

・その他のもの

※当院では上記以外の手術も実施しています。

エ）

　医科点数表第２章第10部手術通則第５号及び第６号並びに歯科点数表第２章第９部手術通則
第４号に掲げる手術の施設基準の規定により院内掲示する手術の件数

23

3

8

0

29

0

6

0

25

0

21

10

0

0

４ 33

その他 227

３ 0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

２ 65

手術区分 名　　　　　　　　　　称 実施件数（令和７年)

１ 0
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