
［1号館２階病棟］ ※療養病棟入院基本料１（44床）

［1号館3階病棟］ ※回復期リハビリテーション病棟入院料１（52床）

［1号館4階病棟］ ※地域包括ケア病棟入院料１（47床）

当院は、次の施設基準に適合している旨の届出を行っています。
［基本診療料］

●初診料（医科）の注16に規定する電子的診療情報連携体制整備加算３●データ提出加算２・４ （ロ 200床未満）
●診療録管理体制加算１ ●療養病棟入院基本料１
●「Ａ２０７－５」電子的診療情報連携体制整備加算１ （告示注13　看護補助・患者ケア体制充実加算1）

●口腔管理連携加算 ●療養病棟療養環境加算１
●身体的拘束最小化推進体制加算 ●回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病棟入院料１
●医療安全対策加算２ ●地域包括ケア病棟入院料１

（告示注2　医療安全対策地域連携加算2) （告示注3 看護職員配置加算）

●感染対策向上加算３ （告示注5 看護補助・患者ケア体制充実加算1）

（告示注4　連携強化加算) ●認知症ケア加算２
（告示注5　サーベイランス強化加算) ●入退院支援加算１

［特掲診療料］
●二次性骨折予防継続管理料２ ●検体検査管理加算（Ⅰ）
●二次性骨折予防継続管理料３ ●神経学的検査
●ニコチン依存症管理料 ●CT撮影およびMRI撮影
●薬剤管理指導料 （16列以上64列未満ﾏﾙﾁｽﾗｲｽCT)

●別添1の「第14の2」の1の(3)に規程する在宅療養支援病院 ●外来化学療法加算２
●別添１の「第14の２」の２の(４)に規定する在宅療養実績加算1 ●脳血管疾患等ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料(Ⅰ)
●在宅時医学総合管理料・施設入居時医学総合管理料 ●運動器ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料(Ⅰ)
●救急患者連携搬送料２ ●呼吸器ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料(Ⅰ)
●在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料の注3に規定する遠隔モニタリング加算 ●外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）
●在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料の注2に規定する持続陽圧呼吸療法充実管理体制加算●入院ベースアップ評価料６１

厚生労働大臣の定める掲示事項
当院は、厚生労働大臣が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。

■入院基本料に関する事項

　
　当病棟では、1日に7人以上の看護職員（看護師および准看護師）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人当たりの受け持ち数は15人以内です。
　・夕方17時～深夜1時まで、看護職員1人当たりの受け持ち数は22人以内です。
　・深夜1時～朝9時まで、看護職員1人当たりの受け持ち数は22人以内です。
　　　※夜勤体制（看護職員2名）　※許可病床数44床に対しての配置

　
　当病棟では、1日に12人以上の看護職員（看護師および准看護師）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人当たりの受け持ち数は7人以内です。
　・夕方17時～深夜1時まで、看護職員1人当たりの受け持ち数は26人以内です。
　・深夜1時～朝9時まで、看護職員1人当たりの受け持ち数は26人以内です。
　　　※夜勤体制（看護職員2名）　※許可病床数52床に対しての配置

　
　当病棟では、1日に11人以上の看護職員（看護師および准看護師）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人当たりの受け持ち数は10人以内です。
　・夕方17時～深夜1時まで、看護職員1人当たりの受け持ち数は16人以内です。
　・深夜1時～朝9時まで、看護職員1人当たりの受け持ち数は16人以内です。
　　　※夜勤体制（看護職員2名）　※許可病床数47床に対しての配置

■九州厚生局長への届出に関する事項

(令和8年8月1日現在）



［その他］
●入院時食事療養／生活療養（Ⅰ） ●酸素の購入価格

［食事療養］

●病衣・タオル・肌着・日用品等使用料
「入院セット」をご案内しております。病棟または受付窓口までお問い合わせ下さい。

(委託業者様との直接契約となります) 

●オムツ代
「オムツプラン」をご案内しております。病棟または受付窓口までお問い合わせ下さい。

(委託業者様との直接契約となります) 

●文書料（1通につき）

●エンゼルケア

●診療情報提供

●その他

●特別の療養環境に関する提供（1日につき）　

●入院時食事療養（Ⅰ）の届出を行っており、管理栄養士によって管理された食事を適時
　 （夕食については午後６時以降）、適温で提供しています。

■保険外負担に関する事項

　当院では、以下の項目について、その使用量、利用回数に応じた実費の負担をお願い
しています。

内　容 金額（税込） 内　容 金額（税込）

成年後見用診断書 ¥6,600 支払証明書 ¥1,100

内　容 金額（税込） 内　容 金額（税込）

生命保険診断書 ¥6,600 病院書式診断書 ¥2,750
身体障害者用診断書 ¥6,600 オムツ使用証明書 ¥1,100

内　容 金額（税込） 内　容 金額（税込）
開示手数料 ¥3,300 画像 CD（1枚） ¥2,200

死亡診断料 ¥5,500 浴衣代 ¥2,200
死後処置料 ¥5,500

寝具代（付き添いの方）（1日につき） ¥220 面談料（30分まで） ¥5,500
ﾍﾞｯﾄﾞ代（付き添いの方）（1日につき） ¥110 閲覧料（30分ごと、1時間まで） ¥1,100

診療録の写し（1枚） ¥22

内　容 金額（税込） 品　名 金額（税込）

個室 6室 ¥5,500 212、213、312、313、412、413

診察券再発行代 ¥200

■特別療養費に関する事項

区分 部屋数 金額（税込） 部屋番号



長期収載品とは …
後発品のある先発医薬品で後発品収載から 5 年経過しているもの や、後発品置換え率が 
50％以上のものなど要件にあった品目です。 対象医薬品リストは厚生労働省ホームページで
公表されています。

選定療養とは …
保険診療と保険外診療を合わせて行うことができるようにした制度 の一つで保険外診療に
あたります。公費を使用している方も、別途 料金が発生します。

■明細書の発行状況に関する事項
　当院では、医療の透明化や患者への情報提供を積極的に推進していく観点から、領収証の発行の
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下さい。

連携歯科医療機関：　桜坂歯科医院、みらいケアデンタル　

■一般名処方加算に関する事項
　当院では、後発医薬品のある医薬品について、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。ご理解ご協力のほどよろしくお願いいたします。

※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。

■禁煙外来（ニコチン依存症管理料）に関する事項
　当院はニコチン依存症管理料の届出を行っており、禁煙の為の治療的サポートをする禁煙外来を
行っています。

■二次性骨折予防継続管理料について

■患者相談窓口の設置について
　当院では、地域医療連携室の経験を有する相談員 / 医療安全管理者等による相談及び支援を
受けることができます。
詳しくは、患者相談窓口へおたずね下さい。

■電子的診療情報連携体制整備加算に関する事項
　当院は診察室等において、オンライン資格確認等システムにより取得した診療情報等を活用して
診療を実施している保険医療機関です。
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います。

■口腔管理連携加算について
　当院は、厚生労働省の基準に基づき、患者様の口腔健康管理を強化するため、歯科医療機関と
連携体制を整備しています。

　当院では患者さんの状態に応じ、28日以上の長期処方やリフィル処方箋の発行に対応しています。
長期処方やリフィル処方箋の交付が可能かは病状に応じて医師が判断いたします。

■長期収載品の処方に係る選定療養について
　令和6年10月より、医療上の必要があると認められず、患者さんの希望で長期収載品を処方した場
合は、後発医薬品との差額の一部（後発品最高価格帯の差額の4分の1の金額）が選定療養として、
患者さんの自己負担となります。選定療養は保険給付ではない為、公費も適応にはなりません。
選定療養は薬局でのお支払いとなります。



直近のリハビリテーション実績指数（6 か月実績）

①直近 3 か月間の退棟患者数 24名 24名 17名

② ①のうち実績指数の計算対象とした患者 18名 19名 11名

回復期リハビリテーション病棟入院料に係る掲示事項

4月 5月 6月

11名 11名 7名

外科手術又は肺炎等の治療時の安静により生じた廃用症候群を有しており、
手術後又は発症後の状態

0名 0名 0名

③退棟患者の回復期リハビリテーションを要する状態の区分別内訳
（②の対象患者）

4月 5月 6月

患
者
構
成

脳血管疾患、脊髄損傷、頭部外傷、く も膜下出血のシャント手術後、
脳腫瘍、 脳炎、脊髄炎、多発性神経炎、多発性 硬化症、腕神経叢損傷等
の発症後もしくは手術後、または義肢装着訓練を要する状態

5名 7名 2名

大腿骨、骨盤、脊椎、股関節もしくは膝関節の骨折、または二肢以上の
多発骨折の発症後、または手術後の状態

上記の各患者の入棟から退棟までの日数を、当該患者の入棟時の状態に応じた
回復期リハビリテーション病棟入院料の算定日数上限で除したものの総和②

54.50

大腿骨、骨盤、脊椎、股関節または膝関節の神経、筋または靱帯損傷後の
状態

2名 0名 2名

股関節又は膝関節の置換術後の状態 0名 1名 0名

実績指数（①／②） 50.48

算出期間:令和  8年 1月～令和 8年 6月 
3 か月ごとに更新

算出期間:令和 8 年 4月～令和 8 年 6 月 
3 か月ごとに更新

上記の患者の退棟時のＦＩＭ得点（運動項目）から入棟時のＦＩＭ得点（運動項目）
を控除したものの総和①

2,751



基本方針

当院の取組

当院では、身体的拘束の最小化に向けて、次の取組を実施しています。

・ 病院全体で身体的拘束最小化を推進する体制を整備しています。

・ 身体的拘束最小化チームを設置し、多職種による活動を行っています。

・ 定期的に身体的拘束最小化委員会を開催し、事例の検証や改善策を検討しています。

・ 全職員を対象とした研修を年2回以上実施し、知識・技術の向上に努めています。

・ 身体的拘束に代わるケア方法や環境整備を推進しています。

・ 身体的拘束の実施状況を定期的に把握・分析し、継続的な改善活動を行っています。

身体的拘束の実施状況

期間：令和8年5月1日～令和8年7月31日

今後の取組

②　うち、身体的拘束の実施日数 144日

③　身体手的拘束を実施している割合（②/①）
4.1%

　（3％以下。届出から1年間は5％以下）

当院は、患者さんの尊厳を守り、安全で質の高い医療を提供するため、身体的拘束のさらなる最小化に向けた取組を継続
し、安心して療養いただける医療環境づくりに努めてまいります。

身体的拘束は、患者さんの身体的・精神的負担が大きく、生活の質（QOL）の低下につながる可能性があることか
ら、あらゆる職種が協力し、その最小化に取り組んでいます。

なお、患者さんまたは他者の生命・身体を保護するために緊急やむを得ない場合に限り、法令および院内規程に
基づき、多職種で十分に検討したうえで身体的拘束を実施することがあります。その場合も、実施の必要性を継
続的に評価し、速やかな解除に努めます。

算定している入院料 地域包括ケア病棟入院料 1

①　当該入院料の延べ算定日数 3,514日

身体的拘束最小化への取組について

当院では、患者さん一人ひとりの尊厳と人権を尊重し、安全で安心な医療を提供するため、身体的拘束は原則と
して行わないことを基本方針としています。



・健康保険法による保険医療機関
　 ・結核予防法による市営医療機関

・労働者災害補償保険法による指定病院
・生活保護法による指定医療機関
・原子爆弾被爆者の医療等に関する法律による一般疾病指定医療機関

【医療機関の指定状況等】


