
お 知 ら せ 
 

１.  当院は、中四国厚生局長の指定を受けた保険医療機関です。 

２  次の施設基準に適合している旨の届出を行っています。   

   ○ 情報通信機器を用いた診療 

   ○ 療養病棟入院基本料 

   ◯ 療養病棟療養環境加算１ 

   ◯ 地域包括ケア病棟入院料 1及び地域包括ケア入院管理料 1 

      ◯ 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） 

○ 集団コミュニケーション療法料 

○ 入退院支援加算 

○ 医療安全対策加算２ 

      ○ がん治療連携指導料 

      ○ 感染対策向上加算３ 

      ○ 診療録管理体制加算３ 

   ○ データ提出加算 

      ○ 認知症ケア加算 

   ○ 地域連携診療計画加算 

○ 在宅患者訪問褥瘡管理指導料 

○ CT 撮影及び MRI 撮影 

    ◯ 入院時食事療養（Ⅰ）・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

（夕食については午後６時以降）、適温で提供しています。 

※当院はオンライン資格確認を行う体制を有しています。 

当院は診療情報を取得・活用することにより、質の高い医療の提供に努めています。 

正確な情報を取得・活用するため、マイナ保険証（マイナンバーカード）の利用にご協力をお願いします。 

３. 当院では、医療の透明化や患者への情報提供を積極的に推進していく観点から、平成２２年４月１日より、 

領収書の発行の際に、個別の診療報酬の算定項目の分かる明細書を無料で発行することと致しました。 

   また、公費負担医療の受給者で医療費の自己負担のない方についても、平成３０年４月１日より、明細書を 

無料で発行することと致しました。 

   なお、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るものですので、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の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、会計窓口にてその旨お申し出下さい。 

４. 下記に掲げる項目は、保険外併用療養費【選定療養】として自己負担が必要となります。 

   ① 特別の療養の環境の提供（有料病室） 

     ・当該病室は、 

      ⅰ 一室あたりの病床数（４床以下）・１人当たりの病床面積（6.4 ㎡）ともに基準を満たしています。 

      ⅱ 病床ごとのプライバシーの確保を図るための施設を備えています。 

      ⅲ 個人用の私物の収納設備・個人用の照明・小机等及び椅子を備えて居ます。 

有料病室に入院された場合 
病棟種別 区分 号室 使用料（１日につき） 

 
 
 
 
 
 
 

（４階病棟） 
 

一人部屋 ４０８号室 ５，２８０円（税込） 
一人部屋（共用トイレ有） ４０６号室 ４，６２０円（税込） 

二人部屋（トイレ有） ４０３号室 ２，８６０円（税込） 
二人部屋 ４１８号室 ２，３１０円（税込） 

（５階病棟） 
 

一人部屋 ５０８号室 ５，２８０円（税込） 
一人部屋（共用トイレ有） ５０６号室 ４，６２０円（税込） 

 二人部屋（トイレ有） ５０７号室 ２，８６０円（税込） 
二人部屋 ５１０号室、５１８号室 ２，３１０円（税込） 

（６階病棟） 一人部屋 ６０８号室 ５，２８０円（税込） 
一人部屋（共用トイレ有） ６０６号室 ４，６２０円（税込） 
二人部屋（トイレ有） ６０７号室 ２，８６０円（税込） 
二人部屋 ６１０号室、６１８号室 ２，３１０円（税込） 

（３人室以上の病室は自己負担はありません。） 



 
 

５ ．下記に掲げる項目は、保険外として自己負担が必要となります。 

物  品 等 名 数量 価格（税込） 診断書（1 通分） 価格（税込） 

病衣（貸出１日） 1 枚 ８０円 生命保険の受給に必要な診断書 ５，５００円 

つなぎ病衣（貸出 1 日） 1 枚 １００円 一般診断書 １，６５０円 

付添寝具（貸出 1 日） 1 組 ５５０円 死亡診断書 ２，２００円 

診療券再発行手数料 １枚 １１０円 死亡検案書 ４，４００円 

浴衣 1 枚 ３，３００円 身体障害者手帳交付診断書 ２，２００円 

エンゼルケア １式 ４，４００円 健診用診断書 １，６５０円 

コピー代 

（診療録開示時１００枚まで） 

（１００枚以上は追加で１枚当たり） 

1 件 ５，５００円 
公安委員会提出用 診断書 １，１００円 

年金（障害年金等）に関する診断

書 
２，２００円 

１枚 １１０円 

レントゲンＣＤ-Ｒ コピー １枚 １，１００円 特別障害者手当認定診断書 ２，２００円 

   成年後見人用診断書 ３，３００円 

   自賠責後遺症診断書 ５，５００円 

   司法・裁判用診断書 ４，４００円 

【オムツ等】    おむつ使用証明書 １，１００円 

テープ止めタイプ（LL）（15 枚入） １袋 ２，４７３円 装具装着証明書 １，１００円 

尿とりパットタイプ 

（安心パットスーパー吸収）（54 枚入） 
１袋 １，２８３円 

傷病手当金 傷病証明書 １，１００円 

就労可能・不可・制限証明書 １，１００円 

尿とりパットタイプ 

（夜一枚安心ふつうタイプ）（30 枚入） 
１袋 １，５２８円  

確定申告支払証明書 １，１００円 

自賠責保険診断書 ５，５００円 

尿とりパットタイプ 

（夜一枚安心特に多いタイプ）（20 枚入） 
１袋 １，５２０円  

自賠責保険診療報酬明細書 ３，３００円 

  

尿とりパットタイプ 

（フラットタイプ）（30 枚入） 
１袋 １，９８０円  

予防接種（1 回分） 価格（税込） 

インフルエンザワクチン接種 ４，９５０円 

パンツタイプ（Ｓ）（22 枚入） １袋 １，９４０円 帯状疱疹ワクチン接種 ２０，０００円 

パンツタイプ（Ｍ～Ｌ）（22 枚入） １袋 ２，２００円  肺炎球菌ワクチン接種 ６，５７５円 

パンツタイプ（Ｌ～ＬＬ）（20 枚入） １袋 ２，２００円  新型コロナウイルスワクチン接種 １５，３００円 

紙パンツ用尿とりパット 

（ぴったり超安心）（48 枚入） 
１袋 １，４０２円 

  

  

軟便安心パッド（20 枚入） １袋 ２，２７４円   

食事用エプロン使いきりタイプ（50枚入） １箱 １，０７８円    

口腔ケア用マウスジェル １本 １，６５０円    

口腔ケアウエットティッシュ（ボトル）（100

枚入） 
１本 ９１３円    

口腔ケアウエットティッシュ（詰替用）（100

枚入） 
１袋 ７２６円    

 

    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の徴収は、一切認められていません。 
 
ご不明な点は、ご遠慮なく窓口係員にお尋ね下さい。 

   令和７年４月１日 
 
                                                 済生会湯田温泉病院長 


