
   
 

◇当院は、厚生労働大臣が定める基準に基づいて診療を行っている保険医療機関です。 

 

Ⅰ 入院基本料に関する事項 

 

  ○一般病棟（４S・５Ｎ・５Ｓ・６Ｎ・６Ｓ・７Ｎ・７Ｓ・８Ｎ・８Ｓ病棟） 

   入院患者様７人に対し１人以上の看護職員により看護をおこなっております。 

   各病棟の看護師１人が受持つ患者様は以下の通りです。 

   ４Ｓ病棟：日勤帯（８：３０～１６：３０）７人以内 

        夜勤帯（１６：３０～翌０：３０、０：３０～８：３０）１４人以内 

   ５Ｎ病棟：日勤帯（８：３０～１６：３０）６人以内 

        夜勤帯（１６：３０～翌０：３０、０：３０～８：３０）１５人以内 

   ５Ｓ病棟：日勤帯（８：３０～１６：３０）６人以内 

        夜勤帯（１６：３０～翌０：３０、０：３０～８：３０）１５人以内 

   ６Ｎ病棟：日勤帯（８：３０～１６：３０）７人以内 

        夜勤帯（１６：３０～翌０：３０、０：３０～８：３０）１５人以内 

   ６Ｓ病棟：日勤帯（８：３０～１６：３０）６人以内 

        夜勤帯（１６：３０～翌０：３０、０：３０～８：３０）１４人以内 

   ７Ｎ病棟：日勤帯（８：３０～１６：３０）６人以内 

        夜勤帯（１６：３０～翌０：３０、０：３０～８：３０）１５人以内 

   ７Ｓ病棟：日勤帯（８：３０～１６：３０）５人以内 

        夜勤帯（１６：３０～翌０：３０、０：３０～８：３０）１５人以内 

   ８Ｎ病棟：日勤帯（８：３０～１６：３０）６人以内 

        夜勤帯（１６：３０～翌０：３０、０：３０～８：３０）１４人以内 

８Ｓ病棟：日勤帯（８：３０～１６：３０）４人以内 

        夜勤帯（１６：３０～翌０：３０、０：３０～８：３０）１０人以内 

 

  ○精神病棟（４Ｎ病棟） 

   入院患者様１０人に対し１人以上の看護職員により看護をおこなっております。 

   看護師１人が受持つ患者様は以下の通りです。 

        日勤帯（８：３０～１６：３０）６人以内 

        夜勤帯（１６：３０～翌０：３０、０：３０～８：３０）１３人以内 

 

  ○ハイケアユニット（ＩＣＵ・ＨＣＵ病棟） 

   入院患者様４人に対し１人以上の看護職員により看護をおこなっております。 

   看護師１人が受持つ患者様は以下の通りです。 

        日勤帯（８：３０～１６：３０）４人以内 

        夜勤帯（１６：３０～翌０：３０、０：３０～８：３０）４人以内 

厚生労働大臣の定める掲示事項 



Ⅱ ＤＰＣ病院に関する事項 

  当院は入院医療費の算定にあたり、包括評価と出来高評価を組み合わせて計算するＤＰＣ対象病院

となっております。 

  医療機関別係数：1.6292 

  （基礎係数：1.0583 機能評価係数Ⅰ：0.4328 機能評価係数Ⅱ：0.1117  

救急補正係数 0.0264） 

 

Ⅲ 届出事項について 

当院では関東信越厚生局長へ以下の届出をおこなっております。 

○基本診療料の施設基準に係る届出 

電子的診療情報連携体制整備加算２,電子的歯科診療情報連携体制整備加算１,地域歯科診療支援病院歯科初診料,

歯科外来診療医療安全対策加算２,歯科外来診療感染対策加算４,継続的に賃上げに係る取組を実施している保

険医療機関の基準,医療ＤＸ推進体制整備加算,一般病棟入院基本料,精神病棟入院基本料,急性期総合体制加算

４,救急医療管理加算,診療録管理体制加算１,医師事務作業補助体制加算１,急性期看護補助体制加算,看護職員

夜間配置加算,電子的診療情報連携体制整備加算１,療養環境加算,重症者等療養環境特別加算,産科管理加算１,

無菌治療室管理加算１,無菌治療室管理加算２,緩和ケア診療加算,精神科身体合併症管理加算,精神科リエゾン

チーム加算,摂食障害入院医療管理加算,栄養サポートチーム加算,医療安全対策加算１,感染対策向上加算１,患

者サポート体制充実加算,重症患者初期支援充実加算,報告書管理体制加算,褥瘡ハイリスク患者ケア加算,ハイ

リスク妊娠管理加算,ハイリスク分娩管理加算,精神科救急搬送患者地域連携受入加算,術後疼痛管理チーム加算,

地域支援・医薬品供給対応体制加算１,バイオ後続品使用体制加算,病棟薬剤業務実施加算１,病棟薬剤業務実施

加算３,データ提出加算,入退院支援加算,精神科入退院支援加算,認知症ケア加算,せん妄ハイリスク患者ケア加

算,精神疾患診療体制加算,精神科急性期医師配置加算,排尿自立支援加算,地域医療体制確保加算１,地域医療体

制確保加算２,地域歯科診療支援病院入院加算,ハイケアユニット入院医療管理料１,小児入院医療管理料４, 

○特掲診療料の施設基準に係る届出 

外来栄養食事指導料の注２に規定する基準,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,糖尿病合併症管理料,がん性疼痛緩和指導管理料,がん患者指導管理料イ,がん患者指導管理料ロ,がん患者

指導管理料ハ,がん患者指導管理料ニ,外来緩和ケア管理料,糖尿病透析予防指導管理料,乳腺炎重症化予防ケア・

指導料,婦人科特定疾患治療管理料,腎代替療法指導管理料,二次性骨折予防継続管理料１,慢性腎臓病透析予防指

導管理料,地域連携小児夜間・休日診療料の注２、地域連携夜間・休日診療料の注２及び救急外来医学管理料の注

７に規定する院内トリアージ実施体制加算,救急外来医学管理料１及び同注３に規定する救急外来緊急検査対応

加算１,救急外来医学管理料の注５に規定する救急時医療情報取得加算,外来放射線照射診療料,外来腫瘍化学療

法診療料１,連携充実加算,外来腫瘍化学療法診療料の注９に規定するがん薬物療法体制充実加算,ニコチン依存

症管理料,遺伝性疾患療養指導管理料の注１から注３までに規定する施設基準,開放型病院共同指導料,ハイリス

ク妊産婦共同管理料（Ⅰ）,がん治療連携計画策定料,外来排尿自立指導料,ハイリスク妊産婦連携指導料１,ハイ

リスク妊産婦連携指導料２,肝炎インターフェロン治療計画料,こころの連携指導料（Ⅱ）,薬剤管理指導料,医療

機器安全管理料１,医療機器安全管理料２,精神科退院時共同指導料１及び２,歯科治療時医療管理料,在宅自己腹

膜灌流指導管理料２,在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料の注２に規定する持続陽圧呼吸療法充実管理体制加算,遺

伝学的検査の注１に規定する施設基準,遺伝学的検査の注２に規定する施設基準,骨髄微小残存病変量測定,ＢＲ

ＣＡ１／２遺伝子検査,がんゲノムプロファイリング検査,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）,ウイルス・細菌核酸多項目同時検出（髄液）,検体検査管理加算（Ⅰ）,検体検

査管理加算（Ⅳ）,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,長期継続頭蓋内

脳波検査,脳波検査判断料１,神経学的検査,ロービジョン検査判断料,小児食物アレルギー負荷検査,内服・点滴誘

発試験,前立腺針生検法（ＭＲＩ撮影及び超音波検査融合画像によるもの）,ＣＴ透視下気管支鏡検査加算,経気管

支凍結生検法,精密触覚機能検査,画像診断管理加算１,画像診断管理加算２,ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影,冠動脈Ｃ

Ｔ撮影加算,心臓ＭＲＩ撮影加算,乳房ＭＲＩ撮影加算,小児鎮静下ＭＲＩ撮影加算,抗悪性腫瘍剤処方管理加算,

外来化学療法加算１,無菌製剤処理料,心大血管疾患リハビリテーション料（Ⅰ）,脳血管疾患等リハビリテーショ

ン料（Ⅰ）,運動器リハビリテーション料（Ⅰ）,呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）,がん患者リハビリテーショ

ン料,リンパ浮腫複合的治療料,歯科口腔リハビリテーション料２,医療保護入院等診療料,エタノールの局所注入

（甲状腺）,エタノールの局所注入（副甲状腺）,人工腎臓,導入期加算２及び腎代替療法実績加算,透析液水質確

保加算及び慢性維持透析濾過加算,腎代替療法診療体制充実加算,下肢末梢動脈疾患指導管理加算,ストーマ合併

症加算,手術用顕微鏡加算,口腔粘膜処置,ＣＡＤ／ＣＡＭ冠及びＣＡＤ／ＣＡＭインレー,皮膚悪性腫瘍センチネ

ルリンパ節生検加算,組織拡張器による再建手術（乳房（再建手術）の場合（内視鏡下によるものを含む。）に限

る。）,四肢・躯幹軟部悪性腫瘍手術及び骨悪性腫瘍手術の注に掲げる処理骨再建加算,脛骨遠位骨切り術,椎間板

内酵素注入療法,内視鏡下脳腫瘍生検術及び内視鏡下脳腫瘍摘出術,脊髄刺激装置植込術及び脊髄刺激装置交換術,

仙骨神経刺激装置植込術及び仙骨神経刺激装置交換術（便過活動膀胱）,緑内障手術（緑内障治療用インプラント

挿入術（プレートのあるもの））,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）,緑内障手術（濾過胞再建術（needle法））,鏡視下咽頭悪性腫瘍手術（軟口蓋悪性腫瘍手術を含む。）,鏡視下

喉頭悪性腫瘍手術,乳癌センチネルリンパ節生検加算１及びセンチネルリンパ節生検（併用）,乳癌センチネルリ

ンパ節生検加算２及びセンチネルリンパ節生検（単独）,ゲル充填人工乳房を用いた乳房再建術（乳房切除後）（内

視鏡下によるものを含む。）,胸腔鏡下拡大胸腺摘出術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合）,胸腔鏡下縦隔悪性

腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合）,胸腔鏡下良性縦隔腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いる場

合）,肺悪性腫瘍手術（壁側・臓側胸膜全切除（横隔膜、心膜合併切除を伴うもの）に限る。）,胸腔鏡下肺悪性腫

瘍手術（区域切除、肺葉切除又は１肺葉を超えるもの及び気管支形成を伴う肺切除に限る。）（内視鏡手術用支援

機器を用いる場合）,胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（気管支形成を伴う肺切除）,食道縫合術（穿孔、損傷）（内視鏡に

よるもの）、内視鏡下胃、十二指腸穿孔瘻孔閉鎖術、胃瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、等,経皮的冠動脈形成術（特

殊カテーテルによるもの）,ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術,ペースメーカー移植術及びペース

メーカー交換術（リードレスペースメーカー）,大動脈内バルーンパンピング法（ＩＡＢＰ法）,腹腔鏡下リンパ

節群郭清術（傍大動脈）（内視鏡手術用支援機器を用いる場合）、腹腔鏡下骨盤内臓全摘術（内視鏡手術用支援機

器を用いる場合）,内視鏡的逆流防止粘膜切除術,腹腔鏡下胃切除術（単純切除術（内視鏡手術用支援機器を用い

る場合））及び腹腔鏡下胃切除術（悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いるもの））,腹腔鏡下噴門側胃切除

術（単純切除術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合））及び腹腔鏡下噴門側胃切除術（悪性腫瘍手術（内視鏡手

術用支援機器を用いるもの））,腹腔鏡下胃全摘術（単純全摘術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合））及び腹腔

鏡下胃全摘術（悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いるもの））,腹腔鏡下胆嚢悪性腫瘍手術（胆嚢床切除

を伴うもの）,腹腔鏡下肝切除術,腹腔鏡下膵腫瘍摘出術,腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術,早期悪性腫瘍大腸粘膜下

層剥離術,腹腔鏡下結腸悪性腫瘍切除術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合）,腹腔鏡下直腸切除・切断術（内

視鏡手術用支援機器を用いるもの）,体外衝撃波腎・尿管結石破砕術,腹腔鏡下腎悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支

援機器を用いるもの）及び腹腔鏡下尿管悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いるもの）,膀胱水圧拡張術及

びハンナ型間質性膀胱炎手術（経尿道）,腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術,腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術（内視鏡手術



用支援機器を用いるもの）,腹腔鏡下仙骨腟固定術,腹腔鏡下仙骨腟固定術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合）,

腹腔鏡下腟式子宮全摘術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合）,腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮体がんに対し

て内視鏡手術用支援機器を用いる場合）,腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮頸がんに対して内視鏡手術用支援機器

を用いる場合）,腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮 

体がんに限る。）,腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮頸がんに限る。）,腹腔鏡下子宮瘢痕部修復術,医科点数表第２

章第 10部手術の通則の 16に掲げる手術,医科点数表第２章第 10部手術の通則の 19に掲げる手術（遺伝性乳癌卵

巣癌症候群患者に対する子宮附属器腫瘍摘出術）,周術期栄養管理実施加算,輸血管理料Ⅰ,輸血適正使用加算,人

工肛門・人工膀胱造設術前処置加算,胃瘻造設時嚥下機能評価加算,広範囲顎骨支持型装置埋入手術,歯根端切除手

術の注３,レーザー機器加算,内視鏡手術用支援機器加算,麻酔管理料（Ⅰ）,麻酔管理料（Ⅱ）,放射線治療専任加

算,外来放射線治療加算,高エネルギー放射線治療,高エネルギー放射線治療の乳癌に対する全乳房照射の場合（寡

分割照射に係るものに限る。）,強度変調放射線治療（ＩＭＲＴ）の前立腺癌に対する前立腺照射（寡分割照射に

係るものに限る。）,画像誘導放射線治療（ＩＧＲＴ）,体外照射呼吸性移動対策加算,定位放射線治療,病理診断管

理加算１,悪性腫瘍病理組織標本加算,クラウン・ブリッジ維持管理料,入院時食事療養／生活療養（Ⅰ）,看護職

員処遇改善評価料５０,外来・在宅ベースアップ評価料（Ｉ）の注５,歯科外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）の

注５,入院ベースアップ評価料１２２,酸素の購入単価, 

 

○入院時食事療養費 

当院は、入院時食事療養（Ⅰ）の届出を行っており、管理栄養士又は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。 

・１食あたりの標準負担額及び加算については以下のとおりです。（令和８年６月１日現在） 

 

区分 負担額 

一般の方 ５５０円 

指定難病、小児慢性特定疾病の方 ３３０円 

低所得者Ⅰ・Ⅱ（住民税非課税）の方 

※年齢区分別/過去１年間の入院期間別で保険者からの通知によります。 

２７０円 

２２０円 

１３０円 

 

加算 金額 説明 

特別食加算 1食につき７６円 治療用（糖尿病食等）の特別な食事を提供した際の加

算です。 

食堂加算 １日につき５０円 食堂等がある病棟に加算されます。 

 

 

 

 

 

 



Ⅳ 明細書の発行状況について 

医療の透明性や患者さんの情報提供を推進してゆく観点から、領収書の発行の際に、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、その点ご理

解いただき、ご家族の方が代理で会計を行う場合、その代理の方への発行を含めて、明細書の発行を

希望されない方は、窓口にてその旨お申し出下さい。 

 

Ⅴ 保険外負担について 

 ○特別の療養環境の提供 

当院には、特別の療養環境の提供に係る病床（室料差額徴収病床）が１５８床あります。 

室料差額料金（１日につき）、設備などについては以下のとおりです。（令和８年６月１日現在） 

個室 特別室：４６，２００円／日（税込） 

   ＬＤＲ：１９，８００円／日（税込） 

   個 室：１４，９６０円／日（税込） 

２人室：（窓側）３，８５０円／日（税込）、（廊下側）３，３００円／日（税込） 

４人室：（窓側）３，３００円／日（税込）、（廊下側）２，７５０円／日（税込） 

 

病
棟
名 

1

日
の
料
金 

室
数 

病
室 

W
i
F
i
 

テ
レ
ビ 

冷
蔵
庫 

ト
イ
レ 

洗
面
台 

シ
ャ
ワ
ー 

ソ
フ
ァ
又
は
チ
ェ
ア 

4N 14,960 3 403・406・415 〇 〇 〇 〇 〇 × 〇 

4S 

14,960 6 

451・452・467・

468・470・471 

〇 〇 〇 〇 〇 × 〇 

3,850 

2人室 

（窓側） 

1 469-2 〇 〇 〇 
〇 

（共用） 

〇 

（共用） 

× × 

3,300 

2人室 

（廊下

側） 

1 469-1 〇 〇 〇 
〇 

（共用） 

〇 

（共用） 

× × 

3,300 

4人室 

（窓側） 

4 

465-2・465-3・

466-2・466-3 

〇 〇 〇 
〇 

（共用） 

〇 

（共用） 

× × 



2,750 

4人室 

（廊下

側） 

4 

465-1・465-4・

466-1・466-4 

〇 〇 〇 
〇 

（共用） 

〇 

（共用） 

× × 

5N 

14,960 6 

503・506・516 

・517・518・519 

〇 〇 〇 〇 〇 × 〇 

3,300 

4人室 

（窓側） 

6 

507-2・507-3・

513-2・513-3・

515-2・515-3 

〇 〇 〇 
〇 

（共用） 

〇 

（共用） 

× × 

2,750 

4人室 

（廊下

側） 

6 

507-1・507-4・

513-1・513-4・

515-1・515-4 

〇 〇 〇 
〇 

（共用） 

〇 

（共用） 

× × 

5S 

14,960 7 

551・552・553・

555・567・568・

569 

〇 〇 〇 〇 〇 × 〇 

3,300 

4人室 

（窓側） 

6 

556-2・556-3・

563-2・563-3・

565-2・565-3 

〇 〇 〇 
〇 

（共用） 

〇 

（共用） 

× × 

2,750 

4人室 

（廊下

側） 

6 

556-1・556-4・

563-1・563-4・

565-1・565-4 

〇 〇 〇 
〇 

（共用） 

〇 

（共用） 

× × 



6N 

14,960 7 

602・603・606・

616・617・618・

619 

〇 〇 〇 〇 〇 × 〇 

3,300 

4人室 

（窓側） 

6 

607-2・607-3・

613-2・613-3・

615-2・615-3 

〇 〇 〇 
〇 

（共用） 

〇 

（共用） 

× × 

2,750 

4人室 

（廊下

側） 

6 

607-1・607-4・

613-1・613-4・

615-1・615-4 

〇 〇 〇 
〇 

（共用） 

〇 

（共用） 

× × 

6S 

14,960 7 

652・653・655・

666・667・668・

669 

〇 〇 〇 〇 〇 × 〇 

3,300 

4人室 

（窓側） 

6 

656-2・656-3・

663-2・663-3・

665-2・665-3 

〇 〇 〇 
〇 

（共用） 

〇 

（共用） 

× × 

2,750 

4人室 

（廊下

側） 

6 

656-1・656-4・

663-1・663-4・

665-1・665-4 

〇 〇 〇 
〇 

（共用） 

〇 

（共用） 

× × 

7N 14,960 6 

701・702・703 

・706・717・718 

〇 〇 〇 〇 〇 × 〇 



3,300 

4人室 

（窓側） 

6 

707-2・707-3・

713-2・713-3・

715-2・715-3 

〇 〇 〇 
〇 

（共用） 

〇 

（共用） 

× × 

2,750 

4人室 

（廊下

側） 

6 

707-1・707-4・

713-1・713-4・

715-1・715-4 

〇 〇 〇 
〇 

（共用） 

〇 

（共用） 

× × 

7S 

46,200 1 756 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

14,960 11 

752・753・755・

766・767・768・

769・770・771・

772・773 

〇 〇 〇 〇 〇 × 〇 

3,300 

4人室 

（窓側） 

2 757-2・757-3 〇 〇 〇 
〇 

（共用） 

〇 

（共用） 

× × 

2,750 

4人室 

（廊下

側） 

2 757-1・757-4 〇 〇 〇 
〇 

（共用） 

〇 

（共用） 

× × 

8N 

19,800 1 815B 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

14,960 5 

802・805・

813A・813B・

815C 

〇 〇 〇 〇 〇 × 〇 

3,300 

2人室 

（廊下

側） 

1 815A-1 〇 〇 〇 
〇 

（共用） 

〇 

（共用） 

× × 



3,300 

4人室 

（窓側） 

2 806-2・806-3 〇 〇 〇 
〇 

（共用） 

〇 

（共用） 

× × 

2,750 

4人室 

（廊下

側） 

2 806-1・806-4 〇 〇 〇 
〇 

（共用） 

〇 

（共用） 

× × 

8S 

14,960 6 

851・852・853 

・855・856・857 

〇 〇 〇 〇 〇 × 〇 

3,850 

2人室 

（窓側） 

1 862-2 〇 〇 〇 
〇 

（共用） 

〇 

（共用） 

× × 

3,300 

2人室 

（廊下

側） 

1 862-1 〇 〇 〇 
〇 

（共用） 

〇 

（共用） 

× × 

3,300 

4人室 

（窓側） 

4 

860-2・860-3・

861-2・861-3 

〇 〇 〇 
〇 

（共用） 

〇 

（共用） 

× × 

2,750 

4人室 

（廊下

側） 

4 

860-1・860-4・

861-1・861-4 

〇 〇 〇 
〇 

（共用） 

〇 

（共用） 

× × 

19,800 

LDR 
1 865 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



○初診・再診に係る特別の料金（初診時・再診時保険外併用療養費） 

当院では、救急の場合を除いて、かかりつけ医などの地域の医療機関からの紹介を受けて診療を

行う紹介予約制としています。そのため、紹介状がない場合には原則として、診療費に加え以下

の料金（自費）を徴収します。また病院と診療所の機能分担をはかる観点から、他の保険医療機

関等への文書による紹介を行う旨の申し出をしたにもかかわらず、引き続き当院での受診を希望

される方についても以下の料金（自費）を徴収します。 

 

加算 対象者 料金 

初診加算料 初診時に他の医療機関から紹介状を持参せずに受診された場合 ７，７００円 

再診加算料 病状が安定し、他医療機関へ紹介した後も引き続き受診された場合 ５，５００円 

  ○診療時間以外の時間における特別の料金 

   当院は二次救急医療機関として、入院の必要な緊急性の高い患者さんを 24時間体制で受け入れ

ていますが、休日・夜間の救急外来では、緊急性の高くない患者さんも受診されるため、本来の

目的である重症患者さんへの迅速な対応に支障をきたしております。このような状況を改善する

ため、当院では緊急性のそれほど高くない患者さんには診療費とは別に時間外選定療養費として

７，７００円（税込）をご負担していただきます。 

 

○入院期間が１８０日を超える入院期間に係る特別の料金（保険外併用療養費） 

入院医療の必要性が低いが患者さま側の事情により長期（１８０日超）にわたり入院している方

からは、入院費用の他に以下の金額を実費にて負担していただきます。 

一般病棟入院 ：２，８９５円（税込）（1日につき） 

 

  〇自動車損害賠償責任保険に関する事項 

   この保険の対象となる診療は、健康保険算定方法による１点の単価（１０円）に１０円を加えた

単価（２０円）で算定いたします。 

  

  〇出産費用に関する事項 

   妊娠検査料初診料、産婦検診料、乳幼児検診料、その他については、健康保険算定方法に準じて

得た額または実費相当額をいただきます。 

項目 料金 項目 料金 

分娩料 １５０，０００円 無痛分娩処置料 １００，０００円 

新生児管理保育料

（１日あたり） 

１０，０００円 新生児用品貸与料  

産科医療保障制度加

算料（１児あたり） 

１２，０００円   

 

 

 



  〇文書等に関する事項 

   当院では以下の項目について、その使用料、利用回数に応じた実費の負担をお願いしています。

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

の費用の徴収や、「施設管理費」等の曖昧な名目での費用徴収は一切行っていません。 

  ◎診断書、証明書等 

診断書種別 料金（税込み）（１通） 診断書種別 料金（税込み）（１通） 

立川病院書式 ４，４００円 事務証明 １，６５０円 

難病・障害手帳申請 ５，５００円 福祉手帳申請 ５，５００円 

生命保険 ８，８００円 CD-ROM  １，３２０円 

障害年金・後遺障害 １１，０００円   

自立支援申請 ５，５００円   

  ◎カルテ開示 

申込の種類 料金（税込み） 申込の種類 料金（税込み） 

紙（Ａ４サイズ用紙） １枚 ４４円 CD-ROM  １枚 １，３２０円 

  ◎病棟内設備 

設備 料金（税込み）   

テレビ・Wi-Fi １日 ４４０円    

  ◎セカンドオピニオン 

項目 料金 

セカンドオピニオン １回 ２５，０００円 

  ◎その他 

項目 料金（税込み） 

羊水染色体分析 １５０，０００円 

NIPT ８９，１００円 

間歇スキャン式持続血糖測定器 ７，４８０円 

  

  

遺伝カウンセリング （初回）９，９００円 （２回目以降）５，５００円 

出生証明書 ３，３００円 

産後ケア 
当院分娩１泊２日 ４６，０００円 

他院分娩１泊２日 ５５，０００円 

  

  

  

  

  

 



Ⅵ 施設基準に関する事項 

◎電子的診療情報連携体制整備加算 

・当院は、地域医療機関との診療情報を安全に共有するため、電子的連携体制を整備していま

す。 

・当院では、医師等が診療を実施する診察室等において、オンライン資格確認等システムによ

り取得した診療情報等を活用して診療を実施できる体制を有しています。 

・マイナンバーカードの健康保険証利用の使用について、お声掛け、院内ポスター掲示を行っ

ています。 

・当院は電子処方箋を発行できる体制を有しています。 

・電子カルテ情報共有サービスに関しては、当該サービスの対応待ちとなっています。 

 

◎歯科外来診療医療安全対策加算２ 

・歯科診療における安全確保のため、専任担当者の配置や緊急時対応体制を整備しています。 

・当院では、院内各所に自動体外除細動器を設置しています。 

 

◎医師事務作業補助体制加算・地域医療体制確保加算 

・医師の負担軽減と地域医療の確保を目的として、医師事務作業補助者の配置および地域医

療連携体制を整備しています。 

 

◎急性期看護補助体制加算 

・急性期医療に必要な看護補助者を適切に配置し、質の高い看護提供体制を整えています。 

 

◎緩和ケア診療加算 

・専門の緩和ケアチームが、身体・精神的苦痛の軽減を目的に支援を行っています。 

 

◎栄養サポートチーム加算 

・管理栄養士・医師・薬剤師などによる多職種チームが、栄養管理を専門的に支援しています。 

 

◎医療安全対策加算１ 

・医療安全管理者の配置、委員会の開催、職員研修など、医療安全体制を強化しています。 

 

◎感染対策向上加算１ 

・感染対策チームによる院内巡回、職員教育、地域連携を実施し、感染防止に努めています。 

 

◎患者サポート体制充実加算 

相談窓口の設置や医療安全相談、医療費相談など、患者支援体制を整備しています。 

窓口受付時間 平日８：３０～１７：１５ 医事課 

時間外における問い合わせフォーム https://tachikawa-hosp.kkr.or.jp/ 

 



◎ハイリスク分娩管理加算 

産科医療において、ハイリスク妊娠・分娩への対応体制を整備しています。 

・当院の年間分娩件数（令和７年１月～１２月）及び職員配置数（令和８年１月１日現在）は

以下のとおりです。 

 

◎術後疼痛管理チーム加算 

・麻酔科医・看護師・薬剤師による術後疼痛管理チームが主治医と相談の上、痛みや吐き気な

どの症状に対して対策や軽減を支援します。 

 

◎地域支援・医薬品供給対応体制加算１ 

・地域の医療機関・薬局と連携し、医薬品供給や情報共有体制を整備しています。 

 

◎病棟薬剤業務実施加算 

・病棟専任薬剤師が入院患者の薬剤管理を行い、安全な薬物療法を支援しています。 

・専任の薬剤師氏名を各病棟に掲示しています。 

 

◎入退院支援加算・精神科入退院支援加算 

・入退院時の説明・相談・地域連携を行い、患者のスムーズな療養移行を支援しています。 

 

◎院内トリアージ実施料 

・当院では院内トリアージ基準に基づき、看護師が救急患者の重症度・緊急度を適切に判断

し、迅速な対応を行う体制を整えています。 

 

◎外来腫瘍化学療法診療料１ 

・外来化学療法室において、専門スタッフによる安全な抗がん剤治療を提供しています。 

・専任の医師、看護師又は薬剤師が院内に常時１人以上配置され、本診療料を算定している患

者さんから電話等による緊急の相談に２４時間対応できる体制及び急変時等の緊急時に患

者さんが入院できる体制を有しています。また、実施される化学療法のレジメン（治療内

容）の妥当性を評価し、承認する委員会を月１回程度開催しています。 

 

◎外来腫瘍化学療法診療料１・連携充実加算 

・地域医療機関との連携を強化し、治療継続を支援する体制を整備しています。 

 

◎一般名処方加算 

・医薬品の一般名処方を推進し、適切な薬剤選択と医療費の適正化に努めています。 

分娩件数（令和７年１月１日～１２月３１日） ２４６件 

産婦人科医師配置数（令和８年１月１日現在） ９．０人 

産科病棟助産師配置数（令和８年１月１日現在） ２４．４人 



 

◎バイオ後続品使用体制加算 

・バイオ後続品（バイオシミラー）の適切な使用を推進する体制を整備しています。 

 

 

◎２０２５年度手術ごとの平均在院日数（実日数） 

手術名 Kコード 症例数合計 平均在院日数 

胸腔鏡下縦隔悪性腫瘍手術（内視鏡

手術用支援機器使用） 

K504-2 
6 5.8 

胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（区域切除）

（内視鏡手術用支援機器使用） 

K514-

22 
16 6.1 

胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（肺葉切除、

１肺葉超・手術用支援機器使用） 

K514-

23 
37 6.6 

胸腔鏡下肺切除術（区域切除）（内視

鏡手術用支援機器使用） 

K5133 
1 9.0 

胸腔鏡下良性縦隔腫瘍手術（内視鏡

手術用支援機器使用） 

K513-2 
10 5.1 

腹腔鏡下胃切除術（悪性腫瘍手術）

（内視鏡手術用支援機器使用） 

K655-

23 
26 15.6 

腹腔鏡下胃切除術（単純切除術）（内

視鏡手術用支援機器使用） 

K655-

21 
1 32.0 

腹腔鏡下胃全摘術（悪性腫瘍手術）

（内視鏡手術用支援機器使用） 

K657-

24 
1 30.0 

腹腔鏡下結腸悪性腫瘍切除術（内視

鏡手術用支援機器） 

K719-3 
38 14.7 

腹腔鏡下腎悪性腫瘍手術（内視鏡手

術支援機器・７センチ以下） 

K773-

51 
9 11.7 

腹腔鏡下腎悪性腫瘍手術（内視鏡手

術用支援機器を用いる）（その他） 

K773-

52 
1 17.0 

腹腔鏡下仙骨腟固定術（内視鏡手術

用支援機器使用） 

K865-2 
16 7.4 

腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術（内視

鏡手術用支援機器を用いる） 

K843-4 
42 9.6 

腹腔鏡下直腸切除・切断術（切除術）

（内視鏡手術用支援機器使用） 

K740-

21 
9 11.0 

腹腔鏡下直腸切除・切断術（切断術）

（内視鏡手術用支援機器使用） 

K740-

25 
3 15.3 

腹腔鏡下直腸切除・切断術（超低位前

方切除・内視鏡手術用支援機器） 

K740-

23 
2 23.5 



腹腔鏡下直腸切除・切断術（低位前方

切除術・手術用支援機器使用） 

K740-

22 
13 18.5 

腹腔鏡下噴門側胃切除術（悪性腫瘍

手術）（手術用支援機器） 

K655-

53 
6 31.5 

腹腔鏡下腟式子宮全摘術（内視鏡手

術用支援機器使用） 

K877-2 
21 7.1 

総計 258 11.2 

 

 （2026.6.1） 


