
入院基本料に関する事項 

 
◆療養病棟入院基本料２ 

 

２階東病棟（病床数 45 床） 

  当病棟では、1 日に 4 人以上の看護職員（看護師・准看護師）・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。 

  ○ 9 時～18 時まで看護職員・看護補助者 1 人当たりの受け持ち患者数は 15 人以内です。 

  ○17 時～ 9 時まで看護職員・看護補助者 1 人当たりの受け持ち患者数は 45 人以内です。 

 

３階東病棟（病床数 46 床） 

  当病棟では、1 日に 4 人以上の看護職員（看護師・准看護師）・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。 

  ○ 9 時～18 時まで看護職員・看護補助者 1 人当たりの受け持ち患者数は 16 人以内です。 

  ○17 時～ 9 時まで看護職員・看護補助者 1 人当たりの受け持ち患者数は 46 人以内です。 

 

３階西病棟（病床数 59 床） 

  当病棟では、1 日に 4 人以上の看護職員（看護師・准看護師）・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。 

  ○ 9 時～18 時まで看護職員・看護補助者 1 人当たりの受け持ち患者数は 20 人以内です。 

  ○17 時～ 9 時まで看護職員・看護補助者 1 人当たりの受け持ち患者数は 59 人以内です。 

 

◆回復期リハビリテーション病棟入院基本料３ 

 

２階回復期リハビリテーション病棟（病床数 40 床） 

  当病棟では、1 日に 4 人以上の看護職員（看護師・准看護師）、1 日３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。 

  ○ 9 時～18 時まで看護職員 1 人当たりの受け持ち患者数は 14 人以内です。看護補助者 1 人

当たりの受け持ち患者数は 20 人以内です。 

  ○17 時～ 9 時まで看護職員・看護補助者 1 人当たりの受け持ち患者数は 40 人以内です。 

 



医療情報取得加算に関するお知らせ 

 
当院はオンライン資格確認システム導入の原則義務化を踏まえ、当該システムを行う 体制を有

している保険医療機関となります。 

 

マイナンバーカードによる保険証（マイナ保険証）の利用を通じて診療情報を取得・活用することに

より、質の高い医療提供に努めております。 

患者様よりお預りした受診歴・薬剤情報、特定健診情報、その他の必要な診療情報は適切に  

管理・ 活用して診察を行います。 

国が定めた診療報酬算定要件に従い、下記のとおり医療情報取得加算を算定致します。 

 

       初診（月に１回）：１点 

       再診（3 ヶ月に１回）：１点 

 

マイナー保険証によるオンライン資格確認などの利用に、ご理解ご協力をお願い申し上げます。 

 

 

                                   医療法人 大朋会 岡崎共立病院 



入院時の食事療養費について 

 
入院時食事療養（１）の届出を行っております。 

当院は、入院時食事療養に関する特別管理により食事の提供を行っております。 

療養のための食事は管理栄養士の管理の下に、適温適時（夕食は 18 時以降）で提供して 

おります。 

 

 

 

入院時の生活療養について 

 

入院時生活療養費（１）の届出を行っております。 

当院では、６５歳以上の方が入院される場合に、居住費として１日あたり３７０円を請求させて

頂きます。 

 



診療報酬の算定項目がわかる明細書の発行について 

 
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。   

明細書の発行を希望されない方は、受付窓口までお申し出ください。 

また、公費負担医療の受給者で医療費の自己負担の無い方におかれましても、明細書を無

料で発行しております。明細書の発行を希望されない方は、会計窓口にてその旨をお申し下

さい。 

 

                                医療法人 大朋会 岡崎共立病院 

 
 



 

東海北陸厚生局 受理一覧 
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１通 ２，２００円

１通 ３，３００円

１通 ３，３００円

１通 １，１００円

1通 ７，７００円

１通 ９，９００円

１通 ５，５００円

１通 ７，７００円

１通 ８，８００円

1通 １１，０００円

1通 ４，４００円

１通 ２，２００円

個室　　　　（２２室） １日 ８，０００円

個室　　　　（　３室） １日 ７，０００円

２人室　　　（　１室） １日 ６，０００円

２人室　　　（１４室） １日 ４，０００円

２人室　　　（１０室） １日 ３，０００円

１本 １，０００円

リハビリパンツ（サイズ関係なく） １枚 ２００円

オムツカバー（サイズ関係なく） １枚 １００円

パッド（サイズ関係なく） １枚 ５０円

１回 ５００円

１回 １，０００円

１６，５００円

1個 ５５０円

１個 １，８７０円

１個 ６３０円

１個 ５５０円

１個 ６６０円

1個 ６６０円

１個 ５９７円

１個 ８８０円

１個 ５５０円

１個 ２，６４０円

１個 ２，１３０円

１個 ２，８００円

１個 ２，１３０円

1枚 １，１００円

１回 ３，７００円

１回 ８，０００円

1単位 ２０分 ２，４５０円

廃用症候群リハビリテーション（規定回数超の場合） 1単位 ２０分 １，８００円

1単位 ２０分 １，８５０円

1単位 ２０分 １，７５０円

R1.10.1

呼吸器リハビリテーション（規程回数超の場合）

ファシリエイドサポーター膝ショート

ファシリエイドサポーター足くび

ＣＤコピー

予防接種一覧

インフルエンザ（接種券以外）

肺炎球菌（接種券以外）

保険外併用療養費（医科点数表に規定する回数を超えて行う診療）

脳血管等リハビリテーション（規程回数超の場合）

運動器リハビリテーション（規程回数超の場合）

シームレスサポーター腿・膝L

シームレスサポーター膝M

シームレスサポーター膝ロング

シームレスサポーター肘

ファシリエイドサポーター手首

ファシリエイドサポーター拇指

死後処置

シームレスサポーターすね・膝S

シームレスサポーター肩用

シームレスサポーター手のひら用

シームレスサポーター手首

シームレスサポーター足くび

紙オムツ代

洗濯代

理髪代

死亡診断書

死亡診断書　２通目

室　料　差　額

自費一覧

松葉杖使用料

身体障がい者診断書

雇入時健康診断書

施設入所者健康診断

施設入所者健康診断

施設入所者健康診断

施設入所者健康診断

保険外負担項目・金額

診断書料金一覧

普通診断書

自賠責診断書

自賠責明細書

おむつ使用証明書
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