
Ⅰ．当院は、厚生労働大臣に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。

Ⅱ．入院基本料について

　当院は、急性期一般入院料５（日勤、夜勤あわせて）入院患者１０人対して１人以上の看護職員を配置しております。（看護職員

１人当たりの受け持ち数につきましては各病棟に詳細を掲示しておりますのでご参照ください）。

　また、地域包括ケア病棟では入院患者１3人に対して１人以上の看護職員を配置しております。

　　　　緩和ケア病棟では、入院患者７人に対して１人以上の看護職員を配置しております。

Ⅲ．入院診療計画、院内感染防止対策、医療安全管理体制、褥瘡対策及び栄養管理体制について

　当院では、入院の際に医師を始め関係職員が共同して、患者さんに関する診療計画を策定し、７日以内に文書によりお渡しして

おります。また厚生労働大臣が定める院内感染防止対策、医療安全管理体制、褥瘡対策及び栄養管理体制の基準を満たしております。

Ⅳ．ＤＰＣ対象病院について

　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１.２８９５（基礎係数 1.0554 ＋機能評価係数Ⅰ 0.1798 ＋機能評価係数Ⅱ 0.0543）

Ⅴ．基本診療料／特掲診療料の施設基準の届出について

　当院の九州厚生局長への基本診療料、特掲診療料の施設基準に係る届出については、別掲の「施設基準等一覧」をご参照ください。

Ⅵ．後発医薬品（ジェネリック医薬品）について

　当院では、後発医薬品を積極的に採用しています。ご不明な点がございましたら、主治医または薬師師にお尋ねください。

Ⅶ．禁煙外来について

　当院では、禁煙を行おうとしている方、行おうとしてもなかなかやめられない等のお悩みの方等に対し、禁煙のお手伝いが

出来るよう禁煙外来（完全予約制）を設けております。ご希望の方はお申し出ください。

また、当院の敷地内は禁煙となっておりますのでご協力をお願いします。

厚生労働大臣が定める掲示事項



Ⅷ．入院時食事療養費について

　当院は、入院食事療養（Ⅰ）の届出を行っており、管理栄養士による管理の下に食事を適時、適温にて提供しています。
　(朝食　８：００　／　昼食　１２：００　／　夕食　１８：００　）

◆１食あたりの負担額
　　　　　　　　所　得　区　分 　標準負担額

   現役並み所得者　及び一般Ⅱ・Ⅰ 　５１０円 ①

住民税 　低所得者Ⅱ 過去１２か月で９０日以内の入院 　２４０円

非課税 　（区分Ⅱ） 過去１２か月で９０日を超える入院 ③ 　１９０円

世帯② 　低 所 得 者 Ⅰ（区分Ⅰ） 　１１０円
※　①指定難病の人は３００円です。
※　②マイナ保険証をお持ちでない方は加入している医療保険の保険者で手続きし窓口に提示してください。
※　③過去１２か月で９０日を超える入院の場合は長期該当の減額認定証を窓口に提示してください。

　本館４階に、食事室兼談話ホールを設置しております。ぜひご利用ください。
　電子レンジ等もご用意していますので、ご家族との面会等にもご利用ください。

Ⅸ．明細書発行体制について

　当院では、医療の透明化や患者さまへの情報提供を積極的に推進していく観点から、領収書発行の際に、個別の診療報酬の
算定項目が分かる明細書を無料で発行しております。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、
明細書を無料で発行しております。
　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ますので、その点をご理解いただき、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も含めて、明細書の発行を希望されない方は、計算窓口にてお申し出ください。

Ⅹ．医科点数表第２章第１０部手術 通則の５及び６に掲げる手術について

　　対象期間 ： 令和６年１月 ～ 令和６年１２月

　　●区分２に分類される手術　　カ）肝切除術等　　　  計 ５件

　　●区分４に分類される手術　　腹 腔 鏡 下 手 術　　　計 １７１件

　　●その他の区分　　　　　　　ウ）ペースメーカー移植術・交換術　　　計 ７件



ⅩⅠ．保険外併用療養費に関する事項について

　１）　特別療養環境の提供
　　　特別療養環境については、別掲「特別療養環境室【有料ベッド】一覧」をご参照ください。

　２）　入院期間が１８０日を超える場合の費用の徴収について
　　　入院医療の必要性が低いが患者さまの事情により長期（１８０日以上）に入院している患者さまに対する特別の料金
　　（税込）２,３９８円／日 をお支払いいただくものです。　ただし、１８０日を超えて入院されている患者さまであっても、
　　１５歳未満の患者さまや難病、人工呼吸器を使用している状態など厚生労働省が定める状態にある患者さまは、健康保険が
　　適用されます。

ⅩⅡ．保険外負担に関する事項について
　当院では、各種診断書・証明書などにつきまして、その使用に応じた実費のご負担をお願いしております。
１）　診断書・証明書料

　　　　　名　　称 　　　　　　　税 込 金 額
各種診断書・証明書料 　　　５５０～１６,５００円

２）　紙オムツについて
　当院では入院中に紙オムツが必要になった場合、原則ご持参をお願いしております。ただし緊急での入院など、紙オムツの
ご持参が困難な際に、ご希望により、セットレンタル（定額料金）での紙オムツの提供を行っております。
手続きについては、病院スタッフまでお問い合わせください。

３）　その他
　　　　　項　　目 　　　　　　　税 込 金 額
水薬・軟膏等容器代 　　　　　　　　　　 ５５円
予防接種（公費による接種） 　　１,０００～１３,０００円
予防接種（インフルエンザ等） 　　３,３００～２３,０００円
診療録開示手数料 　　　　　　　　３,３００円
診療録開示（紙コピー料） 　　　　　　　 ２２円／１枚
ＣＤ－Ｒ画像複写料 　　　　　１,１００円／１枚
ＴＶ・冷蔵庫料（１日） 　　　　　　　　　４４０円
（有料差額ベットの方除く）
寝具代（ひと組）１回 　　　　　　　　　３８５円
死後処置料 　　　　　　　　５,５００円
浴衣 　　　　　　　　３,３００円


