
関東信越厚生局届出施設基準（2026年 7 月 1日現在） 
 
●基本診療料 
・急性期一般入院料 4 ・電子的診療情報連携体制整備加算 2 
・療養病棟入院基本料 1 ・地域支援・医薬品供給対応体制加算 1 
・地域包括ケア入院医療管理料 2 ・感染対策向上加算 2 
・急性期看護補助体制加算:25 対 1 ・救急医療管理加算 
・夜間急性期看護補助体制加算:夜間 30 対 1 ・療養病棟療養環境加算 2 
・夜間看護体制加算 ・診療録管理体制加算 2 
・看護補助・患者ケア体制充実加算 1 ・データ提出加算Ⅰ  
・看護職員配置加算 ・せん妄ハイリスク患者ケア加算 
・認知症ケア加算 3 ・短期滞在手術等基本料 1 
  
●特掲診療料 
・救急外来医学管理料 3 
・救急患者連携搬送料 2 
・がん治療連携指導料          

・二次性骨折予防継続管理料 2 
・二次性骨折予防継続管理料 3 
・脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅲ) 

・胃瘻造設術 ・運動器リハビリテーション料(Ⅲ) 
・16 列以上 64 列未満のマルチスライス CT ・呼吸器リハビリテーション料(Ⅱ) 
・コンタクトレンズ検査料Ⅰ ・廃用症候群リハビリテーション料(Ⅲ) 
・持続陽圧呼吸療法充実管理体制加算 ・看護職員処遇改善評価料 
・入院ベースアップ評価料 ・外来･在宅ベースアップ評価料 
  

 
 
 
 
 
HP への掲載が必要な施設基準および掲示事項 

電子的診療情報連携体制整備加算                                

当院は医療 DX 推進して質の高い医療を提供できるように体制整備を行っております。 
1． オンライン資格確認を行う体制を有しています。 
2．オンライン請求を行っております。 
3．電子資格確認を利用して取得した診療情報を、診察室で閲覧又は活用できる体制を有しております。 
4．電子処方箋を発行する体制を今後導入するための準備をすすめております。 
5．電子カルテ情報共有サービスを活用できる体制については、今後導入するための準備をすすめてお

ります。 
6．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・ポスター掲示を行っております。 
 
 
 



後発医薬品使用体制加算                                  
 
当院では従来から医療費抑制の一環として、厚生労働省が進めている後発医薬品（ジェネリック薬品）
を積極的に採用し、後発医薬品使用体制加算の届出を行っています。 
当院で採用している後発医薬品（ジェネリック薬品）においては、先発医薬品との効果および品質の同
等性、患者さんへの安定供給等を総合的に評価し採用しております。 
投与する薬剤を変更する際はご説明をさせていただきます。 
 
一般名処方管理加算                                       
 
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。 
当院では、後発医薬品のある医薬品およびバイオ後発品のあるバイオ医薬品について、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
とを行う場合があります。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。 
一般名処方について、ご不明な点などがありましたら当院職員までご相談ください。 
※一般名処方とはお薬の「商品名」ではなく、「有効成分」を処方せんに記載することです。そうするこ
とで供給不足のお薬であっても有効成分が同じ複数のお薬が選択でき、患者様に必要なお薬が提供しや
すくなります。 
 
コンタクトレンズ検査料                                  
 
当院は「コンタクトレンズ検査料１」の施設基準に適合 している旨、関東信越厚生局千葉事務所に届出
を行っております。 
1. 初診料及び再診料 
    コンタクトレンズの装用を目的としている方で、当院を初めて受診した方は初診料 

291 点を、２回目以降の方は再診料 76 点を算定いたします。 
2. コンタクトレンズ検査料１ 
      コンタクトレンズの装用を目的に眼科学的検査を行った場合は、２００点を算定いたします。 
      ※厚生労働省の定める疾病等によっては、上記のコンタク トレンズ検査料ではなく、眼科学的検

査料で算定する場 合があります。 
3. コンタクトレンズ診療を行っている医師 
   伊藤 翔平（眼科診療経験：13 年） 
 

医薬品供給不足に対する対応について                            

当院では、後発医薬品（ジェネリック医薬品）を積極的に採用しています。 
現在、全国的に後発医薬品を含む多くの医薬品の供給不足が続いていますが、当院では、医薬品の供給
不足が生じた場合、医薬品の処方等の変更等に関して、適切な対応ができる体制を整えています。 
そのため、医薬品の供給状況によっては、投与する薬剤を変更する場合がありますが、その際は事前に
患者様に十分説明をさせていただきますので、ご理解とご協力をお願いします。 
なお、ご不明な点がございましたら主治医又は薬剤師にお尋ねください。 
 
 
 
 
 



入院について 
 
① 入院手続き 
 入院誓約書に必要事項を記入し、ご本人及び連帯保証人の署名をお願いします。 
 入院保証金として\50,000 をお預かりさせていただきます。 
 入院日の翌日までにご用意ください。※日曜祭日の場合は、休日の翌日までにお願いします。 
 入院保証金は、退院時に精算させていただきます。 
 入院の際、お車での来院はご遠慮ください。  

 
② 入院時にご用意いただくもの 
 洗面用具・日用品 
 履物（底の低い履きやすいもの、日常的に使用しているもの等） 
 当院もしくは他院にて処方されている薬 

 ※ 寝巻、タオル類、オムツ等は院内の衛生管理を徹底するためレンタルの専門業者にお願いしてお
ります。入院の際お申し込みいただきますようお願いいたします。 

 
③ 入院費の請求と支払い 
 入院費は月末締切での請求となります。 
 入院費請求書について、不明な点、ご質問等ございましたら、お支払いいただく前にお尋ねいた

だきますようお願いいたします。 
 
④ 個人情報の取り扱いに関するお知らせ 
 当院では患者様への医療行為及び健康管理に使用する目的で、患者様の個人情報を提供いただい

ております。 
 提供いただきました個人情報は、診療の為に利用するほか、他の医療機関、介護・福祉施設との

連携のために利用させていただきます。 
 ご不明な点、ご要望等ございましたら、お気軽に職員にお申し付けください。 

 
⑤ 面会について 
 面会時間 14 時～16 時 
 面会を希望されない方は、職員にお申し付けください。 

 
1 日のスケジュール 

項目 時間 備  考 
起 床  時間の指定はありません。 

巡 視 6:00～ 看護師により巡視を行います。 

食 事    
（朝食）
（昼食） 
（夕食） 

8:00～ 
12:00～ 
18:00～ 

患者様の状態、疾患に合わせた食事を提供させていただきます。 
アレルギーのある方は看護師までお知らせください。 

安 静 9:00～11:00 
12:30～15:00 点滴、注射、処置、検査などが適宜行われます。 

医師回診 14:00～（月～土） 救急患者等の診察により時間がずれることがあります。 

入 浴 9:30～11:30 
13:00～16:00 

一般浴をご希望の方は、看護師までお知らせください。 
介助の必要な方は、看護師が予定を組ませていただきます。 

消 灯 21 時  



●入院基本料について 
 
一般病棟へ入院の場合 

 
・届  出・・・ 

 
急性期一般病棟 4（内、地域包括ケア入院医療管理料２ 31床） 

  
・勤  務・・・ 入院患者様 10 人に対し 1人以上の看護職員が勤務 

入院患者様 25 人に対し 1人以上の看護補助者が勤務 
   
・配  置・・・ 08:30～17:00 看護職員 1 人当たりの受け持ち数：5人以内 
  看護補助者 1人当たりの受け持ち数：5 人以内 
 17:00～08:30 看護職員 1 人当たりの受け持ち数：30 人以内 
  看護補助者 1人当たりの受け持ち数：30人以内 

 
療養病棟へ入院の場合 
   

・届  出・・・ 療養病棟入院基本料１ 
  
・勤  務・・・ 入院患者様 20 人に対し 1人以上の看護職員が勤務 

入院患者様 20 人に対し 1人以上の看護補助者が勤務 
   
・配  置・・・ 08:30～17:00 看護職員 1 人当たりの受け持ち数：6人以内 
  看護補助者 1人当たりの受け持ち数：6 人以内 
 17:00～08:30 看護職員 1 人当たりの受け持ち数：30 人以内 
  看護補助者 1人当たりの受け持ち数：30人以内 

 
 
●入院診療計画及び褥瘡対策について 
   

当院では、入院の際に医師をはじめとする関係職員が共同して、患者様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褥瘡対策の基準
を満たしております。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



入院時の食事療養費について 
 
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（朝食 8 時・昼食 12時・夕食 18 時）、適温で提供しております。 

 
 
1. 入院時食事療養費の基準額（総額）                            令和 6 年 6月 1日より 

 
入院時食事療養費 

（Ⅰ） 
（1食につき） 

厚生労働大臣が定める治療食無
菌食及び特別な検査食 

（特別食加算･1 食につき） 

（1）（2）以外の食事療養を行う
場合 ７３０円 ７６円 

（2）流動食のみを提供する場合 ６６５円 なし 

 
２．食事療養標準負担額（1 食あたり）                           令和 6 年 6月 1日より 

対象者の分類 標準負担額 

一般 ５５０円 

市区町村民税 
非課税世帯 

低所得者Ⅱ ２７０円 
（９１日目以降２２０円） 

低所得者Ⅰ 
７０歳未満 ２７０円 

（９１日目以降２２０円） 

７０歳以上７５歳未満 １３０円 

指定難病・小児慢性特定疾病の患者 ３３０円 

 
３．６５歳以上の方が療養病床に入院したときの生活療養費標準負担額 

令和 6年 6月 1日より 
対象者の分類 標準負担額 

課税世帯 

入院時生活療養（Ⅰ）を算定する 
医療機関に入院している者 ５５０円 

入院時生活療養（Ⅱ）を算定する 
医療機関に入院している者  

市区町村民税 
非課税世帯 

低所得者Ⅱ 
２７０円 

（医療の必要性の高い方    
９１日目以降２２０円） 

低所得者Ⅰ １６０円 
（医療の必要性の高い方１３０円） 

指定難病・小児慢性特定疾病の患者 ３３０円 

 



保険外負担に関する事項 
 
差額室料、文書料、予防接種などにつきまして、その利用回数、利用日数または使用量に応じた実費の
ご負担をお願いしております。 
 
 
 
明細書の発行状況に関する事項について 
 
当院では、医療の透明化や患者様への情報提供を積極的に推進していく観点から、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も含めて、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ください。 
 
 
 


