
■施設基準届出事項 

 

◎基本診療料 

療養病棟入院基本料 1 

療養病棟療養環境加算 1 

経腸栄養管理加算 

認知症ケア加算３ 

情報通信機を用いた診療に係る基準 

看護補助体制充実加算 1 

医療 DX推進体制整備加算 

後発医薬品試用体制加算 1 

 

 

◎特掲診療料 

・薬剤管理指導料 

・脳血管疾患等リハビリテーション料Ⅲ 

・運動器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 

・ニコチン依存症管理料 

・持続血糖測定器加算 

・糖尿病透析予防指導管理料 

・外来・在宅ベースアップ評価料（1） 

・入院ベースアップ評価料 ３４ 

・食事療養 入院時食事療養（Ⅰ） 

  入院時生活療養（Ⅰ） 

 

 

 

■保険外負担に関する事項 

当院では、以下の項目について、実費の負担をお願いしています。 

・おむつ代  …… 紙おむつ 1 枚 250 円 尿取りパット 1 枚 30 円 

    安心パット 1 枚 62 円 リハビリパンツ 1 枚 250 円 

 

・貸テレビ  …… 日額 200 円 

 

・診断書等交付手数料 …… 1 通につき 3，300 円 ～8，800 円 

 

・その他、病衣類のレンタル、理容については指定業者と直接契約になります。 



■特定療養費に関する事項 

 

１. 特別の療養環境の提供 

患者さまの希望により個室を利用する場合の室料差額 

日額 2、750 円（消費税込） 

室料差額を負担していただく個室は以下の５室です 

212 号 213 号 215 号 216 号 223 号 

医師が治療上の必要により入院及び緊急用として使用する場合には、この限りではありません。 

 

 

２. 医療点数表に規定する回数を超える診療に係る特別の料金 

患者様の希望により、医科点数表に定められて算定上限を超えて疾患別リハビリテーションの個別 

療法を行う場合は、下記の料金のご負担をお願いしています。 

 ・脳血管疾患等リハビリテーション（Ⅲ） 1 単位につき 1，000 円 

 ・運動器リハビリテーション（Ⅲ）  1 単位につき  850 円 

 ・呼吸器リハビリテーション（Ⅱ）  1 単位につき 850 円 

 


