
施設基準等届出一覧

基本診療料

（情報通信）情報通信機器を用いた診療に係る基準 （初診料・再診料）

（機能強化）機能強化加算（初診料）

（医療DX）医療DX推進体制整備加算（初信料）

（診療録3）診療録管理体制加算3

（医療安全2）医療安全対策加算2

（感染対策3）感染対策向上加算3

（データ提）データ提出加算2 ロ（２００床未満の病院）

（入退支）入退院支援加算1

（認ケア）認知症ケア加算3

（協力施設）協力対象施設入所者入院加算（対象施設：特別養護老人ホーム やすらぎの郷）

（地包ケア1）地域包括ケア病棟入院料1

当院では以下の内容の通り九州厚生局へ施設基準の届出を行っております



施設基準等届出一覧

特掲診療料

（がん指）がん治療連携指導料

（機安1）医療機器安全管理料1

（支援病1）別添1の「第14の2」の1の（1）に規定する在宅療養支援病院（強化型・単純型）

（介保連）診療料の注9に規定する介護保険施設等連携往診加算（往診料）

（在宅DX）在宅患者訪問診療料（Ⅰ）の注13に規定する 在宅医療DX情報活用加算

（在医総管1）在宅時医学総合管理料及び施設入居時等医学総合管理料

（在看）在宅患者訪問看護・指導料及び同一建物居住者訪問看護・指導料の注2
（訪看専）在宅患者訪問看護・指導料の注16（同一建物居住者訪問看護・指導料の注6の規定によ
り準用する場合を含む）に規定する専門管理加算

（C・M）CT撮影及びMRI撮影（ 80列マルチスライスCT ）

（脳Ⅱ）脳血管疾患等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(Ⅱ）
（運Ⅱ）運動器リハビリテーション料（Ⅱ）
（呼Ⅰ）呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）



施設基準等届出一覧

特掲診療料

（人工腎臓）人工腎臓
（導入1）導入期加算1
（透析水）透析液水質確保加算及び慢性維持透析濾過加算
（肢梢）下肢末梢動脈疾患指導管理加算

（スト合）ストーマ合併症加算

（胃瘻造）医科点数表第2章第10部手術の通則の16に掲げる手術：胃瘻造設術

（造設前）人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算

（胃瘻造嚥）胃瘻造設時嚥下機能評価加算

（外在ベⅠ）外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）

（入ベ80）入院ベースアップ評価料 区分80

（酸単）酸素の購入価格（小型）（大型）

入院時食事療養・入院時生活療養

（食）入院時食事療養（Ⅰ）



（地包ケア1）地域包括ケア病棟入院料1

【当病棟の看護師の配置数について】

届出入院料：地域包括ケア病棟入院料１ 13対1 36床にて算出

当病棟では、1日に9人以上の看護職員（看護師及び准看護師）が勤務しています。

なお、時間帯ごとの看護配置は次のとおりです。

朝08時30分～夕方16時30分まで

看護職員1人当たりの受け持ち数は、6人以内です。

夕方16時30分～翌朝08時30分まで

看護職員1人当たりの受け持ち数は、12人以内です。

【入院時食事療養費（Ⅰ）について】

当院は、厚生局へ入院時食事療養費（Ⅰ）の届出を行ってます。

療養のための食事は、管理栄養士によって管理された食事を適時・適温で提供

しています。 お食事の提供時間 朝：8時 昼：12時 夕：18時



【医療安全対策加算2について】
当院では、事故の発生や再発を予防し、安全で質の高い医療を提供するために医療安全管理委
員会を設置し、「医療安全管理・指針」を定めております。
平成30年4月～福岡市民病院と連携し医療安全対策に関する評価を受けております。

【相談窓口について】
現在、行われている治療、検査等に対する疑問や不安等、患者さまやご家族のご相談やご意見
をお伺いするために「相談窓口」を設置しております。専任の医療安全管理者が対応いたしま
す。「医療安全管理・指針」は閲覧も可能です。
相談窓口は代表番号もしくは受付へお申し出ください。

ご相談の受付時間 ： 午前９時～午後16時（月～金）（土日祝を除きます）

【入退院支援加算1について】
当院では、退院後の療養生活をスムーズに行えるよう「地域連携室」の医療ソーシャルワー
カー、看護師が協働し、入院から退院までをサポートしております。
担当詳細については、当院病棟内に掲示しておりますのでご参照ください。
ご相談内容は、患者さま・ご家族の不利益にならないよう適切に配慮いたします。

（ 相談内容の例 ）
・医療費のお支払いに心配がある（高額療養費、介護保険申請など）
・退院した後の自宅での生活（療養）に不安がある
・転院先について相談したい
・在宅サービス、訪問診療、訪問看護、介護に関するご相談
・その他、療養中にお気づきになったこと など

施設基準に係る掲示事項



施設基準に係る掲示事項

【協力対象施設入所者入院加算について】
当院は介護保険施設「特別養護老人ホームやすらぎの郷」と協定を締結し、入所者
の急変時に円滑に入院を受け入れることが出来る協力医療機関です。協力医療機関
として24時間連絡を受ける体制をとっており、入所者の方が安心して療養できるよ
う介護保険施設と診療情報の共有、連携を図り必要な診療体制を整えております。

【明細書について】
・当院では、領収書の発行の際に個別の「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。
・明細書には、診療行為の名称、診療の際に使用した薬の名称、行われた手術名、
検査の名称等が記載されます。
その点をご理解いただき、代理の方が会計を行う場合は、代理の方への明細書の発
行も含めて「明細書の発行を希望しない」場合は、会計の際にお申し出ください。
・公費等の医療費の自己負担のない方についても、同様に無償で発行いたします。

【情報通信機器を用いた診療】
当院では、 情報通信機器を用いた診療の初診において向精神薬の処方は行っており
ません。



施設基準に係る掲示事項

【機能強化加算について】
当院は地域において包括的な診療を担っております。
・ 患者が受診している他の医療機関及び処方されている医薬品を把握し、必要な
服薬管理を行うこと

・ 専門医師又は専門医療機関への紹介を行うこと
・ 健康診断の結果等の健康管理に係る相談に応じること
・ 保健・福祉サービスに関する相談に応じること
・ 診療時間外を含む、緊急時の対応方法等に係る情報提供を行うこと
・ 医療機能情報提供制度を利用してかかりつけ医機能を有する医療機関等の地域の
医療機関を検索できること

【医療情報取得加算について】
当院では、質の高い医療を実施するために、健康保険法第3条第13項に規定する
電子資格確認を行う体制を有し医療情報を活用しております。

ア: オンライン資格確認を行う体制を有していること。
イ :当院を受診した患者に対し、受診歴、薬剤情報、特定健診情報その他

必要な診療情報を取得・活用して診療を行うこと。



【生活習慣病管理料Ⅱについて】

高血圧症、脂質異常症、糖尿病を主病として通院されている患者様は、個々の目標設定、

食事、運動などの生活習慣に関する指導を記載した「療養計画書」を患者さまの同意のも

と発行致します。医師、看護師等の他職種による実効性のある計画により患者さまの生活

習慣の改善を一緒に取り組みます。

【長期処方・リフィル処方箋について】

・患者さまの状態に応じ、医師の判断のもと28日以上の長期処方を行う場合がございます。

・医師の判断のもと、定められた一定の期間に繰り返し使用できる「リフィル処方箋」の

対応が可能です。

施設基準に係る掲示事項

【医療DX推進の体制整備について】
・当院では、マイナンバーカードの「オンライン資格確認」により取得した「診療情報」
を診察室等で閲覧・活用しております。

・マイナンバーカードの保険証（マイナ保険証）を促進する等、医療ＤＸを通じて質の高
い医療を提供できるよう取り組んでおります。

・「電子処方箋の発行」など医療ＤＸにかかる取組を実施しております。



施設基準に係る掲示事項

【介護保険施設等連携往診加算について】
当院は地域の介護保険施設等である「特別養護老人ホームやすらぎの郷」より
協力医療機関として定められている医療機関です。入所者の健康管理、診療体
制を支援し、必要に応じて往診を行い病状の急変等に対応しております。

【在宅医療DX推進の体制整備について】
在宅での療養を行っている患者の診療情報について、当院は医療DXの体制に関
する事項及び質の高い診療を実施するための十分な情報を取得し活用しており
ます。

【人工腎臓の下肢末梢動脈疾患指導管理について】
人工腎臓を行っている患者さまの末梢動脈疾患の合併を防ぐため、当院では下肢
末梢動脈疾患に関するリスク評価及び皮膚灌流圧測定検査（SPP）を行っており
ます。検査の結果により、専門的な治療の必要が生じた場合は、専門医療機関へ
のご紹介をいたします。

連携先医療機関：地方独立行政法人 福岡市立市民病院機構 福岡市民病院
（ 循環器科、血管外科、整形外科 ）
〒812-0046 福岡県福岡市博多区吉塚本町13-1



施設基準に係る掲示事項

【長期収載品の処方について】
医師が処方するお薬には、長期収載品（先発医薬品） と後発医薬品（ジェネリック医薬
品） があります。
患者さまのご希望により「長期収載品（先発医薬品）」を処方した場合、患者さまの
「自己負担額（選定療養費）」が別途発生する場合があります。
ただし、以下の場合は自己負担額（選定療養費）は発生しません。
・流通等の問題により病院や薬局に後発医薬品（ジェネリック医薬品）の在庫がない場合
・薬剤師が、長期収後発医薬品（ジェネリック医薬品）を服用し難い形状と判断した場合
・薬剤師が、長期収載品（先発医薬品） と後発医薬品（ジェネリック医薬品）で効果効能
の差異があると判断した場合
・医師が医療上必要と認めた場合

【一般名での処方について】
・当院では、後発医薬品（ジェネリック医薬品）の使用推進を図り、医薬品の安定供給に
向けた取り組み行っております。
・後発医薬品（ジェネリック医薬品）があるお薬については、商品名ではなく一般名
（お薬の成分名称）で処方する場合があります。
一般名での処方を行うことにより、特定の医薬品が不足した場合でも成分が同じ医薬品を
提供しやすくなります。

【保険外併用療養費・選定療養費】
・当院では、特別の療養環境の提供(個室の利用)につきましては、患者さまの同意の上で
利用日数に応じた実費の負担をお願いしております。
（該当個室料金）
207号室： ㎡、トイレ付き部屋 料金：1日につき３，８５０円



区分1に分類される手術

区分2に分類される手術

区分3に分類される手術
Ｋ537-2　腹腔鏡下食道裂孔ヘルニア手術

区分4に分類される手術
K633-21　腹腔鏡下ヘルニア手術（腹壁瘢痕ヘルニア）
K633-24　腹腔鏡下ヘルニア手術（臍ヘルニア）
K634　腹腔鏡下鼠径ヘルニア手術（両側）
K636-3　腹腔鏡下試験開腹術
K639-3　腹腔鏡下汎発性腹膜炎手術
K654-32　腹腔鏡下胃局所切除術（その他）
K655-21　腹腔鏡下胃切除術（単純切除術）
K655-22　腹腔鏡下胃切除術（悪性腫瘍手術）
K657-22　腹腔鏡下胃全摘術（悪性腫瘍手術）
K662-2　腹腔鏡下胃腸吻合術
K672-2　腹腔鏡下胆嚢摘出術
K714-2　腹腔鏡下腸管癒着剥離術
K716-22　腹腔鏡下小腸切除術（悪性腫瘍以外の切除術）
K718-21　腹腔鏡下虫垂切除術  (虫垂周囲膿瘍を伴わないもの）
K718-22　腹腔鏡下虫垂切除術（虫垂周囲膿瘍を伴うもの）
K719-21　腹腔鏡下結腸切除術（小範囲切除、結腸半側切除）
K719-3　腹腔鏡下結腸悪性腫瘍切除術
K726-2　腹腔鏡下人工肛門造設術
K740-22　腹腔鏡下直腸切除・切断術（低位前方切除術）
K804-2　腹腔鏡下尿膜管摘出術

その他の区分 0例

10例
1例
7例
2例
4例
2例

2024年1月～2024年12月

5例

45例
1例
0例
0例
1例
3例
0例
0例

35例
1例
1例

1例

医科点数表第二章第十部手術通則第５号及び第６号に掲げる手術実績

0例

0例

1例

0例



掲載箇所：Web、外来、病棟、透析

1.診断書、証明書等の文書料 ７．日用生活上のサービスに係る費用等
診断書（簡易なもの） 1,100円 /1通 ティッシュ１箱 110円 /1箱

診断書（会社、学校、税務署、障害見舞金） 3,300円 /1通 イヤホン 220円 /1個

診断書（警察、裁判所、生命保険、検察庁） 5,500円 /1通 シャンプー 220円 /1個

死亡診断書 5,500円 /1通 ボディソープ 220円 /1個

フェイスタオル 220円 /1個

歯磨きセット 330円 /1個

2.健康診断等 コップ 330円 /1個

健康診断（胸写・採血・心電図） 6,160円 /1回 Ｔ字帯 330円 /1個

血液型検査 1,100円 /1回 バスタオル 660円 /1枚

エンゼルセット 1,760円 /1個

3.診療録開示に係る料金 衣類（甚平）下 2,200円 /1着

診療録の複写費用（コピー） 33円 /1枚 衣類（甚平）上 2,530円 /1着

ＣＴコピー 550円 /1枚 衣類（甚平）上下 4,620円 /1式

Ｘ線・ＣＴ等の複写（ＣＤ－Ｒ） 1,100円 /1枚

閲覧に係る費用 （１時間以内） 2,200円 /1枚

診療録等の要約・作成料Ａ４伴 5,500円 60分以内 ８．オムツ類
医師による説明に係る費用 （３０分以内） 5,500円 30分以内 おしりふき 110円 /1個

尿取りパット（レギュラー） 77円 /1枚

４．予防接種料 尿パット（ワイド） 154円 /1枚

インフルエンザ接種料（一般） 4,070円 /1回 軟便パット 154円 /1枚

肺炎球菌ワクチン接種料 7,700円 /1回 履くパンツ 154円 /1枚

帯状疱疹予防接種・接種料 22,000円 /1回 テープ式おむつ 154円 /1枚

５．診療補助具等 ９．洗濯代
ストマ用装具（ポスパック） 330円 /1個 洗濯用洗剤 55円 /1個

杖先ゴム 440円 /1個 つなぎ病衣洗濯代 330円 /1回

止血ベルト 594円 /1個 病衣洗濯代 154円 /1回

腹帯 627円 /1個 （手術・検査時のつなぎ病衣洗濯代は無料）
セラバンド（緑・赤・黄・紫・黒）１メートル 1,100円 /1個

セラバンド（白） 1,320円 /1個

アンクルクロス 1,320円 /1個

テニスエルボーユニット（サポート） 1,584円 /1個 １０．その他の手数料
ラッセルサポーター（膝サポーター） 2,475円 /1個 医師・面談料 5,500円 /1回

リストサポート 2,970円 /1個

一本杖 3,740円 /1本

６．食事代
外来透析・食事料 600円 /1食

大腸検査食（エニマクリン食） 1,650円 /1食

当院では、以下の項目について、その使用量に応じた実費の負担をお願いしております。

（税込み表示）

保険外負担に関する事項


