
米沢病院 施設基準等のご案内 
 

 

1. 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。 

2.入院基本料について                                   
当院は、療養病棟入院基本料１（看護配置 20対 1以上、看護補助配置 20対１以上）の届出を行っております。 

当病棟では、1日に 10人以上の看護職員（看護師及び准看護師）、1人以上の看護補助者が勤務しています。 

なお、時間帯毎の配置は次のとおりです。 

 

・朝９時～夕方１７時まで看護職員 1人あたりの受け持ち数は 6人以内、 

看護補助者１人当たりの受け持ち数は 32人以内です。 

・夕方 17時～朝 9時まで、看護職員 1人当たりの受け持ち数は 17人以内です。 

 

3.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院内感染防止対策、医療安全管理体制、褥瘡対及び栄養管理体制の基準を満たしております。 

 

4.当院では九州厚生局鹿児島事務所に下記の届出を行っております。 

１）入院時食事療養及び入院時生活療養について 

   入院時食事療養（Ⅰ）を算定すべき食事療養の基準に係る届出を行っております。 

平成 20年 4月より健康保険法等の規定に基づいて、療養病床に入院する 65歳以上の方は食費の負担と居住費 

（光熱水費）の負担が発生します。だたし、難病等の入院医療の必要性の高い方は居住費の負担はありません。 

又、管理栄養士及び栄養士により管理された食事を適時適温で提供しています。 

     配膳時間 （朝食）   8：00 

            （昼食）  12：00 

            （夕食）  18：00 

 

入院時食事療養の標準負担額について 

〔1食あたりの負担額〕区分  令和 7年 4月 1日～ 

①一般の方 ¥510 

②難病患者の方 ￥300 

③住民税非課税の世帯に属する方（③を除く）  ¥２40 

④②のうち、所得が一定基準に満たない方など ¥１１０ 

 

２）基本診療料の施設基準等に係る届出について 

・療養病棟入院基本料１ 

・療養病棟療養環境加算１ 

・認知症ケア加算 3 

・入退院支援加算 2 

・診療録管理加算 2 

・データ提出加算 1・3 

 

３）特掲診療料の施設基準等に係る届出について 

・ニコチン依存症管理料（当院は敷地内禁煙になっております） 

・リハビリテーション総合計画評価料 

・脳血管疾患リハビリテーション料Ⅱ 

・運動器リハビリテーション料Ⅰ 

・呼吸器リハビリテーション料Ⅰ 

・がん治療連携指導料 

・入院ベースアップ評価料Ⅰ 

・外来、在宅ベースアップ評価料Ⅰ 



 

5.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（ジェネリック医薬品）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 

または薬剤師にお尋ねください。 

 

6.禁煙外来について 

 当院では、禁煙を行おうとしている方、禁煙を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（予約制）を設けております。ご希望の方は受付までお申し出ください。 

 また、当院の敷地内は全面禁煙となっておりますのでご協力をお願いします。 

 

7.明細書発行体制にてついて 

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は、その代理の方への発行も含めて、明細書の発行を希望 

されなされない方は、受付窓口にてその旨をお申し出ください。 

 

8.選定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「個室使用料について」をご参照ください。 

 

9.酸素購入の届出について 

 当院では、酸素購入に関して定期的に価格と使用料の届出を行っています。 

 

10.保険外負担に関する事項について 

当院にて、ご入院に際し保険給付の対象とならないものにつきましては、その利用日数、使用量、利用回数に応じた実費の 

ご負担をお願いしております。（別紙表記） 

 

（保険外のご負担の主なもの） 

1. 個室使用料（別途参照） 

2. おむつ代（別途参照） 

3. 日用品・その他（別途参照） 

4. 病衣代 １日 77円（税込） 

5. 証明書・診断書代 1100円～5500円（税込） 

6. 医療費証明手数料 110円～1100円＋（税込） 

7.  テレビカード 1000円（税込） 

8. 散髪代 1500円（税込） 
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保険外負担に関する事項一覧 

個室使用料 

 病室 一日の料金 
（消費税別途） 

病室の広さ 
（平方メートル） 

設備（ご要望やご必要にて対応） 

3階 301 5500円 8.76 

 

ユニットバス（トイレ・洗面所・フロ）・冷蔵庫 

衣装収納ボックス・床頭台・テレビ・テーブル・いす 

302 5500円 7.87 ユニットバス（トイレ・洗面所・フロ）・冷蔵庫 

衣装収納ボックス・床頭台・テレビ・テーブル・いす 

309 2200円 8.7 冷蔵庫・衣装収納ボックス・床頭台・テレビ 

テーブル・いす 

310 2200円 8.45 冷蔵庫・衣装収納ボックス・床頭台・テレビ 

テーブル・いす 

311 2200円 8.7 

 

冷蔵庫・衣装収納ボックス・床頭台・テレビ 

テーブル・いす 

4階 401 5500円 8.76 

 

ユニットバス（トイレ・洗面所・フロ）・冷蔵庫 

衣装収納ボックス・床頭台・テレビ・テーブル・いす 

402 

 

5500円 7.87 ユニットバス（トイレ・洗面所・フロ）・冷蔵庫 

衣装収納ボックス・床頭台・テレビ・テーブル・いす 

410 2200円 8.7 冷蔵庫・衣装収納ボックス・床頭台・テレビ 

テーブル・いす 

411 2200円 8.45 冷蔵庫・衣装収納ボックス・床頭台・テレビ 

テーブル・いす 

412 2200円 8.7 

 

冷蔵庫・衣装収納ボックス・床頭台・テレビ 

テーブル・いす 

おむつ代 

 

 

おむつ 

おむつカバー（かもめ） 

M20入・L18入り 

2200円 

 

尿取りパット（オンリーワンロング）

32入り 

2420円 

パンツ式おむつ 

M・L・LL18入り 

1782円 

 

尿取りパット（マリン） 30入り 

 

1100円 

 

おむつ（フラット） 

30入り 

1650円 

 

尿取りパット（エキストラワイド） 

28枚入り 

2640円 

 

日用品・その他 

 

 

日用品 

その他 

 

 

 

 

 

 

ウエットタオル 165円 楽のみ 165円 

清浄綿 660円 お薬ポケット 165円 

箱ティッシュ 110円 三角巾 385円 

テレビイヤホン 220円 歯磨きティッシュ 275円 

食事用エプロン 1320円 歯磨き粉 220円 

乾電池 単 3（１本） 44円 歯磨きブラシ 132円 

乾電池 単 4（1本） 44円 T字カミソリ 110円 

入浴用バッグ（かご） 132円 ガーグルベースン 275円 

キッチンパック 132円 マスク（1枚） 10円 

口腔ケアジェル 528円   

    

                                                          ※上記価格は全て税込み 
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