
施 設 基 準 

 

平成18年3月6日付厚生労働省告示第107号に基づく｢厚生労働大臣の定める掲示事項｣は、

令和8年6月1日現在下記のとおりです。 

 

 

【入院基本料に関する事項】 

(2E・3E・3W・1S・2S病棟) 

各回復期リハビリテーション病棟では、1 日に 9 人以上の看護職員（看護師及び准看護師）

が勤務しています。 

尚、時間帯毎の配置は次のとおりです。 

  ・朝9：00 ～ 夕方17：00まで、看護職員1人当たりの受け持ち数は9人以内です。 

  ・夕方17：00 ～ 深夜1：00まで、看護職員1人当たりの受け持ち数は21人以内です。 

  ・深夜1：00 ～ 朝9：00まで、看護職員1人当たりの受け持ち数は21人以内です。 

 

回復期リハビリテーション病棟入院料1 医療安全対策加算2 

医療安全対策地域連携加算2 薬剤管理指導料 

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） 

 廃用症候群リハビリテーション料（Ⅰ） CT撮影(4列以上16列未満ﾏﾙﾁｽﾗｲｽ型の機器） 

遠隔画像診断 地域加算2 

 入退院支援加算1 地域連携診療計画加算 

二次性骨折予防継続管理料 認知症ケア加算3 

 データ提出加算1・3（許可病床200床以上） 入院ベースアップ評価料104 

回復期リハビリテーション強化体制加算  

 

 

 

 

 



施 設 基 準 

 

平成18年3月6日付厚生労働省告示第107号に基づく｢厚生労働大臣の定める掲示事項｣は、

令和8年6月1日現在下記のとおりです。 

 

 

【入院基本料に関する事項】 

(3S病棟) 

緩和ケア病棟では、1日に9人以上の看護職員（看護師及び准看護師）が勤務しています。 

尚、時間帯毎の配置は次のとおりです。 

  ・朝9：00 ～ 夕方17：00まで、看護職員1人当たりの受け持ち数は7人以内です。 

  ・夕方17：00 ～ 深夜1：00まで、看護職員1人当たりの受け持ち数は10人以内です。 

  ・深夜1：00 ～ 朝9：00まで、看護職員1人当たりの受け持ち数は10人以内です。 

 

緩和ケア病棟入院料２ 緩和ケア病棟緊急入院初期加算 

緩和ケア疼痛評価加算 

 

地域加算２ 

 医療安全対策加算2 医療安全対策地域連携加算2 

データ提出加算1・3(200床以上) 入退院支援加算１ 

入院ベースアップ評価料104  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



【食事療養に関する事項】 

食事療養／生活療養（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（夕食については18時以降）、適温で提供しております。 

 

【入院時食事療養費及び入院時生活療養費の標準負担額】 

 

（一般病棟） 

65歳未満の方 

区分 標準負担額 

一般所得 1食550円 

低所得(住民税非課税世帯) 1食270円(90日越えは1食220円) 

 

65歳以上の方 

区分 標準負担額 

一般所得 1食550円 

低所得Ⅱ(住民税非課税世帯) 1食270円(90日越えは1食220円) 

低所得Ⅰ(住民税非課税世帯、住民税非課税者

であり、かつ一定所得以下の70歳以上の者) 
1食130円 

 

（療養病棟） 

65歳未満の方 

区分 標準負担額 

一般所得 1食550円 

低所得(住民税非課税世帯) 1食270円(90日越えは1食220円) 

 

65歳以上の方 

区分 標準負担額 

一般所得 1食550円 

低所得Ⅱ(住民税非課税世帯) 1食270円(90日越えは1食220円) 

低所得Ⅰ(住民税非課税世帯) 1食130円 

※65歳以上の方は居住費1日430円自己負担有り(指定難病患者等を除く) 

 

 



【保険外負担に関する事項】 

以下の項目について、その使用量に応じた実費の負担をお願い致します。 

１） メディカルセット(消費税込) 

(日中着、寝間着、下着、タオル等)      1日につき330円～870円 

  ２）おむつセット（消費税込）         1日につき270円～650円 

  ３）証明書・診断書代（消費税込）       1通につき1,100円～16,500円 

  ４）理美容費用                1回につき2,640円～3,690円 

  ５）テレビカード               1枚につき1,000円 

  ６）緩和ケア外来初回面談（消費税込）      1回につき2,500円 

  ７）緩和ケア病棟付添食（消費税込）      1食につき500円 

【保険外併用療養費に関する事項】 

 特別の療養環境の提供（差額室料） 

種 別 1日つき料金 病 室 番 号 

Ｂタイプ（バス・トイレ別） 
16,500円 

（税込） 

E201  E202  E203  E204  E205   

E301  E302  E303  E304  E305 

W344  W345  W346  W347  W348 

Ｓタイプ（シャワー・トイレ一体） 
13,200円 

（税込） 

E212  E213  E214  E215  E216  

E217  E218  E219  E220  E221  

E222   E223   E224 

E312  E313  E314  E315  E316  

E317  E318  E319  E320  E321  

E322   E323   E324 

W325  W326  W327  W328  W329 

W330  W331  W332  W333  W334 

W335  W336  W337 

S106  S112 

S205  S206  S207  S213  S214 

S215 

S301  S302  S303  S304  S305 

S306  S307  S308  S309  S310 

【明細書の発行状況に関する事項】 

当院は診療報酬の区分項目の名称及びその点数、または金額を記載した明細書を交付しています。 

※各項目の詳細は1階総合受付にお尋ね下さい。 


