
院 内 掲 示

〈入院基本料〉
有床診療所入院基本料1の届出を行っています。

(看護職員が7名以上勤務しています)

(届出事項〉
有床診療所入院基本料 1 有床診療所急性期患者支援病床初期加算

夜間緊急体制確保力日算 医師配置加算1

当院は、厚生労働大臣の定める上記の施設基準に適合した医療機関です。

※入院患者さんの病状の急変に備えた緊急の診療体制を確保 しています。夜間に緊急の診療が

必要となった場合、次の医師で対応いたします。

院長 :松岡直樹、  医師 :一瀬恭史
※管理栄養士により管理された食事を適時(朝食:8時、昼食:12時、夕食:18時以降)、 適温で提
供しています。

看護配置加算1 夜間看護配置加算2

看護補助配置加算 1 看取り加算

栄養管理実施加算 診療録管理体制加算3

外来化学療法力日算 1 薬斉J管理指導料

運動器リハビリテーション料 (Ⅱ )1脳血管疾患等リハビリテーション料 (Ⅲ )

呼吸器リハビリテーション料 (Ⅱ )廃用症候群リハビリテーション料 (Ⅲ )
CT撮影及びMRI撮影      1入 院時食事療養 (I)
医科点数表第2章第10部手術の通則の16に掲げる手術(胃痩造設術)



※当院では、下記の通り個室差額ベッド代を申し受けます。

但し、当院の都合により個室を使用する場合この限りではありません。

号 室 料  金 設 備 等
307 2,200円 電動ベッド・電話・ トイレ・応接
405 2,200円 電動ベッド・電話・応接
406 5,500円 電動ベッド・電話 0ト イレ・応接
501 5,500円 電動ベッド・電話・バス・ トイレ・応接
502 2,200円 電動ベッド・ トイレ・応接
503 6,600円 電動ベッド・電話 0バス・ トイレ 0応接
505 6,600円 電動ベッド・電話・バス・ トイレ 0応接

※当院では、180日 を超える入院に係る特別料金として、
1日 2,200円 を請求させていただきます。
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