
厚生労働大臣の定める掲示事項

１．入院基本料に関する事項
      障害者施設等入院基本料  （６０床）
      療養病棟入院基本料      （４０床）

２．中国四国厚生局長への届出事項に関する事項
      基本診療料の施設基準 障害者施設等入院基本料  （１０対１）（１病棟）
                             療養環境加算 （１病棟）
                             特殊疾患入院施設管理加算（１病棟）
                             療養病棟入院料２ （２病棟）
                             療養病棟療養環境加算１（２病棟）
      特掲診療料の施設基準   脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）（初期加算）
                             運動器リハビリテーション料（Ⅰ）（初期加算）
                             呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）（初期加算）
                             障害児（者）リハビリテーション料
              集団コミュニケーション療法料
              ニコチン依存症管理料
                           クラウン・ブリッジ維持管理料
              ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影

           遺伝学的検査
           小児運動器疾患指導管理料
           外来・在宅ベースアップ評価料（１）
           歯科外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）

入院ベースアップ評価料
その他の基準           入院時食事療養（Ⅰ） 入院時生活療養（Ⅰ）

３．入院時食事療養（Ⅰ）入院時生活療養（Ⅰ）に関する事項
    当院では、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）、適温で提供します。

４．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。
         ・洗濯代：洗濯機・乾燥機使用料         各 110 円／1 日
         ・文書料（診断書、証明書等）
         ・医科領域の諸料金（予防接種、健康診断等）          
         ・歯科領域の諸料金（補綴料） ：硬質レジン前装冠 30,000 円 ：メタルボンド前装冠 50,000 円
         ・紙おむつ代 ：

品   名 金額（1袋）      品    名 金額（1袋）

ＲケアスーパーフィットテープＳ 2,025 昼安心通気パッド多いタイプワイドロング 1,155

ＲケアスーパーフィットテープＭ 1,857 Ｓケア夜1枚安心パットふつうタイプ 1,223

ＲケアスーパーフィットテープＬ 1,892 Ｓケア夜1枚安心パット多いタイプ 1,466

両面吸収すきまにピッタリシート 1,015 グーンプラス敏感肌設計 Ｍサイズ テープ止め 1,782

Ｒケアうす型さらさらパンツ 1,613 スーパーＢＩＧテープ 1,842

スーパーＢＩＧパンツ 1,301 グーンプラス肌快適設計 1,760

             なお、衛生材料等の治療（看護）行為及びそれに密接に関連した「サービス」や「物」についての
費用の徴収や、「施設管理費」等の曖昧な名目での費用の徴収は、一切認められていません。   

５．明細書に関する事項
  当院では領収書発行の際に、個別の診療報酬の算定項目のわかる明細書を無料で発行しております。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無料で発行しております。明細書発行を希望されない方は会計窓口
にてその旨をお申し出ください。      

６. 一般名処方に関する事項
  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
不足した場合でも患者さまに必要な医薬品が提供しやすくなります。

保険医療機関：東部島根医療福祉センター



                                                                                               

・区分１に分類される手術 手術の件数
ア 0
イ 0
ウ 0
エ 0
オ 0

・区分２に分類される手術 手術の件数
ア 6
イ 0
ウ 0
エ 0
オ 0
カ 0
キ 0

・区分３に分類される手術 手術の件数
ア 0
イ 0
ウ 0
エ 0
オ 0
カ 0
キ 0

・その他の区分に分類される手術 手術の件数
0
0
0

東部島根医療福祉センター

尿道形成手術等
角膜移植術
肝切除術等

手術の施設基準に係る掲示事項

　当院において令和6年1月～令和6年12月までに実施された、
標記施設基準に該当する手術件数は下記のとおりです。

頭蓋内腫瘤摘出手術等
黄斑下手術等
鼓室形成手術等
肺悪性腫瘍手術等

子宮附属器悪性腫瘍手術等

上顎骨形成術等

バセドウ甲状腺全摘（亜全摘）術（両葉）
上顎骨悪性腫瘍手術等

母指化手術等

医科点数表第２章第１０部手術の通則の５及び６（歯科
点数表第２章第９部手術の通則４を含む。）に掲げる手術

経皮的カテーテル心筋焼灼術

靱帯断裂形成手術等
水頭症手術等
鼻副鼻腔悪性腫瘍手術等

内反足手術等

ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術

0

0

食道切除再建術等
同種死体腎移植術等

人工関節置換術
乳児外科施設基準対象手術

冠動脈、大動脈バイパス移植術（人工心肺を使用しな
いものを含む。）及び体外循環を要する手術

経皮的冠動脈形成術、経皮的冠動脈粥腫切除術及び経
皮的冠動脈ステント留置術



療養の給付と直接関係ないサービス等に係る料金表

○ 下着

   ・紙おむつ（１袋）

                                                     （税込）

品   名 金 額                品       名 金 額   
  
  
    

ＲケアスーパーフィットテープＳ（24枚） 2,025 昼安心通気パッド多いタイプワイドロング（42枚） 1,155

ＲケアスーパーフィットテープＭ（22枚） 1,857 Ｓケア夜１枚安心パットふつうタイプ（30枚） 1,223

ＲケアスーパーフィットテープＬ（20枚） 1,892 Ｓケア夜1枚安心パット多いタイプ（30枚） 1,466

両面吸収すきまにぴったりピッタリシート（45枚） 1,015

Ｒケアうす型さらさらパンツ（22枚） 1,613

スーパーＢＩＧパンツ（14枚） 1,301

スーパーＢＩＧテープ（28枚） 1,842

グーンプラス肌快適設計（38枚） 1,760

   ・使い捨てパンツ                             ３３０円／１枚

○ 文書（診断書、証明書等）

・特別児童扶養手当認定診断書（肢体）（精神）               各６，６００円

     ・国民年金・厚生年金保険診断書                      ６，６００円

・障害児福祉手当認定診断書                        ６，６００円

・身体障害者診断書・意見書（身体障害者手帳用）              ６，６００円

・各保険会社指定診断書（自賠責保険等）                  ６，６００円

・自立支援医療（精神通院）診断書                     ３，８５０円

・入・通院証明書                             ２，２００円

・一般診断書（当院書式による）                      ２，２００円

・おむつ使用証明書                           １，１００円

・臨床調査個人票                             ２，２００円

・小児慢性特定疾病医療意見書                        ２，２００円

  ・コピー代                                   １枚＝１０円

（※ その他の文書に係る料金については診療受付にご相談下さい。）

○ 予防接種

・インフルエンザ                         １回目  ４，２００円

                                                               ２回目  ３，１００円

・耳下腺炎                                      ６，４９０円

・水痘                                       １０，５７１円

・風疹・麻疹混合（ＭＲ）                            １２，２７６円

・麻疹                                        ８，７３４円

・二種混合（ＤＴ）                                 ５，４５６円

○ 健康診断

    ・一般健康診断                                   １０，５１０円   

     （診察、胸部レントゲン、血液検査、尿検査）        

（※ その他の健康診断の内容・料金につきましては、診療受付又は外来受付にご相談下さい。なお料金は、

診療報酬点数表に準じて算出した額を頂いております。また、診断書が必要な方は別途診断書料がかかり

                      ますのでご了承下さい。）

○ 日用生活用具

    ・材料                                                 （税込）

品   名 金 額                品       名 金 額   
  
  
  
  

パウダービーズ（100ｇ） 130 パウチフィルム（1枚）Ａ4 15
イージフォーム（1ｇ） 6                   ハガキ 7
フォームラバー3本組（1㎝） 12 チップスポンジ（1㎝×1㎝×10㎝） 7
フォームラバー90㎝ （1㎝） 10 チップスポンジ（10㎝×10㎝×10㎝） 70
滑り止めマット40㎝幅（1㎝） 30 クルリーナ歯ブラシ 柄付き（1本）                 380
ベルクロ（1㎝） 3 ＩＣＵブラシ（1本）                 400
陶器皿 500 チューブストロー（1ｃｍ）                  3

○ 食事（入院患者を除く）                      朝 ２９７円  昼 ７１５円  夕 ７１５円

○ 洗濯・乾燥機・冷蔵庫                                                    各１１０円／日

○ フィルムコピー                                                     １，１００円（ＣＤ）

〇 レジ袋                                       ５円／枚


