
厚生労働大臣が定める掲示事項 

保険医療機関及び保険医療養担当規則について 

・ 当院は厚生労働大臣が定める入院診療計画、医療安全管理体制、院内感染防止対策、褥瘡対策、

栄養管理体制、意思決定支援及び身体拘束最小化の基準を満たす保険医療機関です。 

・ 当院は以下の入院基本料を届出しています。 

・ 看護基準 

○ 3 階病棟 47 床（急性期一般入院料 4）看護配置配置 10：1、看護補助者 25：1 当病棟では入

院患者さん 10 人に対し 1人以上の看護職員（看護師・准看護師）を配置しております。ま

た、入院患者さん 25 人に対して 1人以上の看護補助者を配置しております。 

○ 4 階病棟 47 床（療養病棟入院料 1）看護職員配置 20：1、看護補助者 25：1 当病棟では入院

患者さん 20 人に対し 1人以上の看護職員（看護師・准看護師）を配置しております。ま

た、入院患者さん 25 人に対して 1人以上の看護補助者を配置しております。 

○ 5 階病棟 46 床（地域包括ケア病棟入院料 1）看護職員配置 13：1、看護補助者 25：1 当病棟

では入院患者さん 13 人に対し 1人以上の看護職員（看護師・准看護師）を配置しておりま

す。また、入院患者さん 25 人に対して 1人以上の看護補助者を配置しております。 

○ 6 階病棟 30 床（急性期一般入院料 4・地域包括ケア入院医療管理料 1）看護職員配置 10：

1、看護補助者 25：1 当病棟では 1日に 10 人以上の看護職員（看護師・准看護師）、また、

入院患者さん 25人に対して 1人以上の看護補助者を配置しております。 

なお、各病棟ともに時間帯、休日などで看護職員の配置が異なりますので、実際の配置は各病棟

の掲示をご参照ください。 

・ 当院は入院時食事療養の基準を満たす届出を行っており、管理栄養士の管理の下に、適時適温で

食事の提供を行っています。 

区分 食事負担額（1食あたり） 

一般の方 550 円 

住民税非課税世帯の方 270 円（91 日目以降は 220 円） 

70 歳以上で所得が一定基準に満たない方 130 円 

 

明細書について 

当院は療担規則に則り明細書については無償で交付いたします。 

 

保険外負担について 

別紙のとおりの料金設定をさせていただいております。 別紙 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



自 費 料 金 一 覧 表

令和8年06月 01日

当院では、 保険外負担の料金について下記のように定め、ご利用回数・日数に応じた

実費の負担をお願いしております。               (金 額は消費税込み)

保険外診療、その他予防接種費

特別の療養環境(室料差額)
[1日 あたりの金額 (消費税込)です]

入院患者様自費分負

選定療養費

健康保険法の規定に基づき、入院期間が180日 を超える患者様より

徴収いたします。(難病等で入院されている方は除く。)

選定療養費 (入院1日 あたり) 2,000 円

セカンドオピニオンタト来 30分迄

セカンドオピニオン外来 30分毎

自由診療による診察

自由診療による診察 (交通事故)

医師面談料

医師面談料(保険会社 )

カルテ開示基本料

往診車代

処方せん再発行料(6種類以下)

処方せん再発行料(7種類以上)

レントゲンCDコ ピー代  CDl枚 につき

検査コピー代  A4サイズ 1枚

11,000 円

5,500円

1点単価 11円 ～165円

1点単価 22円

3,300 円

11,000円

2,200 円

300 円

660 円

352円

2,200 円

22円

文 書 料

生命保険用入院証明書

一般診断書

領収証明書

通院日証明書

おむつ証明書

入浴証明書

領収証明書

指定難病 臨床調査個人票

指定難病療養費申請書

後遺症診断書

身体障害者診断書

後見人診断書

交通事故診断書

診療報酬明細書

施設入所用診断書

死亡診断書

5,500 円

3,300 円

2,200 円

2,200 円

2,200 円

2,200 円

2,200 円

4,400 円

2,200 円

7,700 円

7,700 円

5,500 円

5,500円

3,300 円

5,500円

11,000円

※その他の文書料につきましては、お問い合わせください。

インフメレエンザワクチン

肺炎球菌ワクチン(プレベナー20)

帯状疱疹ワクチン(シングリックス)

※他ワクチンについては、お問い合わせください

※インフルエンザは期間限定実施のため

料金は別途お知らせいたします

1回分

12,100円

22,000 円

病棟 料金 種別 病室番号

3階 11,000円 個室 303 304 305 314 315 316 317

4階 550円 4人部屋 401 402 404-409 412 413

4階 5,500円 個室 403 410 411 415 416 417 418

5階 11,000円 個室 502 503 513 514 515 516

6階
11,000円 個室 602 603 613 614 615

13,200円 個室 616

入院セット【業者委託】

く病衣類〉

寝間着セット(1日 につき)

日用品セット(1日 につき)

<おむつ類>

おむつセット(1日 につき)

おむつ1日プラン

※入院セッHよ業者委託のため、後日請求書が届きま二

コンビニ等でお支払い下さい。

※必要な日用品は売店でも販売しております。

その他

死後処置料

寝巻き

605円

363 円

495 円

550円

11,000 円

4,180 円

社会福祉法人 聖テレジア会 聖ヨゼフ病院



室料差額料金について 

当院では特別の療養環境の提供として下記料金にて個室をご用意しております。利用される場合の

料金は 1日あたりになります。1泊 2日で退院される場合には 2日分の請求となります。 

病棟 料金（税込） 種別 病室番号 

３階 11,000 円 個室 303、304、305、314、315、316、317 

４階 
5,500 円 個室 403、410、411、415、416、417、418 

550 円 4 人室 401、402、404、405、406、407、408、409、412、413 

５階 11,000 円 個室 502、503、513、514、515、516 

６階 
11,000 円 個室 602、603、613、614、615 

13,200 円 個室 616 

一般名での処方、後発医薬品使用の促進について 

当院では、後発医薬品の使用促進を図るとともに、医薬品の安定供給に向けた取り組みなどを実施

しています。後発医薬品のある医薬品について、特定の医薬品名を指定するのではなく、薬剤の成

分をもとにした一般名処方（一般的な名称により処方箋を発行すること※）を行っております。一

般名処方によって特定の医薬品の供給が不足した場合であっても、患者さんに必要な医薬品が提供

しやすくなります。ご理解ご協力のほどよろしくお願いいたします。 

医療情報の活用について（電子的診療情報連携体制整備加算） 

当院は医療 DX を推進して質の高い診療を実施するため、マイナンバーカードを利用したオンライン

資格確認により取得した診療情報及び、電子カルテ情報共有サービス（さくらネット）による診療

情報を電子カルテで閲覧・活用できる体制を整えています。 

手術通則 5及び 6等に掲げる手術の件数 

令和 7年度整形外科術式別手術件数(手術通則 5及び 6) 

術式 部位 件数 

靭帯断裂形成手術 指・その他の靱帯 5 

人工関節置換術 股 24 

人工関節置換術 膝 33 

合計   62 

 

 

 




