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　初診料 届出受理日 　在宅医療 届出受理日 　処置 届出受理日

・地域歯科診療支援病院歯科初診料 平成22年04月01日 令和06年07月01日 ・腹腔鏡下膣式子宮全摘術（内視鏡手術用支援機器を用いるもの） 平成31年4月1日

・歯科外来診療医療安全対策加算2 令和07年10月01日 令和06年11月01日 平成29年6月1日

・歯科外来診療感染対策加算3 令和07年10月01日 令和08年06月01日 平成31年3月1日

・電子的診療情報連携体制整備加算2 令和08年06月01日 令和08年09月01日 平成31年4月1日

・電子的歯科診療情報連携体制整備加算1 令和08年06月01日 　検査

　入院基本料 平成28年04月01日 令和4年4月1日

・急性期病院Ａ一般入院料 令和08年06月01日 令和04年04月01日 令和4年4月1日

　入院基本料等加算　 令和04年04月01日 平成27年6月1日

・救急医療管理加算 令和02年04月01日 令和08年06月01日 平成24年4月1日

・超急性期脳卒中加算 平成20年04月01日 平成26年04月01日 令和4年4月1日

・診療録管理体制加算１ 令和06年06月01日 平成20年04月01日 令和4年4月1日

・医師事務作業補助体制加算１　２０対１ 令和08年06月01日 平成22年08月01日 令和4年4月1日

・急性期看護補助体制加算　５０対１ 令和08年09月01日 平成27年07月01日 令和4年4月1日

・看護職員夜間配置加算１　１６対１ 令和08年09月01日 令和02年04月01日 令和4年4月1日

・療養環境加算 平成30年03月01日 平成20年04月01日 令和4年4月1日

・重症者等療養環境特別加算 平成30年03月01日 平成24年04月01日 令和4年4月1日

・無菌治療室管理加算１ 令和06年12月01日 平成26年07月01日 令和4年4月1日

・無菌治療室管理加算２ 平成24年04月01日 平成24年04月01日

・緩和ケア診療加算 平成23年04月01日 平成20年04月01日 令和4年4月1日

・栄養サポートチーム加算 平成22年08月01日 平成12年06月01日 令和4年4月1日

・医療安全対策加算１ 平成30年04月01日 平成25年10月01日 令和4年6月1日

・感染対策向上加算１ 令和04年04月01日 平成20年04月01日 令和4年6月1日

・患者サポート体制充実加算 平成24年04月01日 令和02年04月01日 令和4年7月1日

・褥瘡ハイリスク患者ケア加算 平成21年12月01日 令和02年04月01日 令和4年7月1日

・ハイリスク妊娠管理加算 平成21年04月01日 平成28年06月01日 令和4年12月1日

・ハイリスク分娩管理加算 平成21年04月01日 　投薬 平成22年04月01日 令和5年2月1日

　 　※年間分娩件数 220件(R7.1～R7.12)　医師10名、助産師31名(R8.1現在) 平成24年04月01日 令和5年4月1日

・呼吸ケアチーム加算 平成22年04月01日 　注射 令和04年04月01日 令和5年7月1日

・地域支援・医薬品供給対応体制加算１ 令和08年06月01日 令和05年11月01日 令和6年5月1日

・病棟薬剤業務実施加算１ 令和08年06月01日 令和06年03月01日 令和6年6月1日

・データ提出加算 平成24年10月01日 令和06年07月01日 令和6年7月1日

・入退院支援加算1 令和05年12月01日 令和08年06月01日 令和6年9月1日

・認知症ケア加算１ 平成30年05月01日 　処置 令和8年3月1日

・せん妄ハイリスク患者ケア加算 令和02年04月01日 平成22年04月01日 手術等管理料

・精神疾患診療体制加算 平成28年04月01日 平成23年09月01日 平成27年5月1日

・排尿自立支援加算 令和02年04月01日 令和04年04月01日 平成25年4月1日

・地域医療体制確保加算２ 令和08年06月01日 平成24年01月01日 令和1年12月1日

・地域歯科診療支援病院入院加算 平成20年04月01日 平成26年7月1日 令和6年11月1日

・急性期総合体制加算３ 令和08年06月01日 平成30年4月1日 令和4年4月1日

当院は、ＤＰＣ（急性期入院医療に係る診断群分類別包括評価方式）対象病院です。

　　医療機能評価係数　1.5925 　　（　基礎係数　1.0769、機能評価係数Ⅰ　0.4120、機能評価係数Ⅱ　0.0843　　救急補正係数　　0.0193　）

当院は、医療透明化の観点から、領収証発行の際に、個別の診療報酬の算定項目の判る明細書を無料で発行しています。また、自己負担の無い方にも発行しておりますので必要な方は窓口にてお声かけください。

－　厚生労働大臣が定める掲示事項　－
当院は、日勤・夜勤あわせて、次のとおりの看護職員が勤務しており、交代で２４時間看護を行っております。

当院は１日に看護を行う看護職員の数は、常時、当該病棟の入院患者様の数が７又はその端数を増すごとに１以上であり、夜勤を行う看護職員の数は２以上であり、看護職員の最小必要数の
７割以上が看護師である施設です。（なお、病棟ごとの看護要員の対患者割合、看護要員の構成は各病棟掲示板に掲示しています。）

当院は、患者さまのご負担による付添い看護は行っておりません。ご家族の方で付添いを希望される方は、院内付添い許可基準がありますので、主治医または看護師長にご相談ください。

・腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術

（子宮体がんに対して内視鏡手術用支援機器を用いるもの）

・遺伝学的検査 ・遺伝性乳癌卵巣癌症候群患者に対する乳房切除術に限る

・ＢＲＣＡ１／２遺伝子検査 ・遺伝性乳癌卵巣癌症候群患者に対する子宮附属器腫瘍摘出術に限る

当院は、次のものを施行するにあたり、厚生労働大臣の定める施設基準に適合している旨を近畿厚生局に届出を行っている保険医療機関です。

・救急患者連携搬送料

・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 ・腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮体がんに限る。）

・在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料の注2 ・腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮頸がんに限る。）

・在宅腫瘍治療電場療法指導管理料

・検体検査管理加算（Ⅰ）
・腹腔鏡下腎悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いるもの及び腹腔鏡
　下尿管悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いるもの）

・検体検査管理加算（Ⅳ） ・角結膜悪性腫瘍切除手術

・遺伝カウンセリング加算 ・緑内障手術（濾過胞再建術（needle法））

・がんゲノムプロファイリング検査 ・胃瘻造設術

・先天性代謝異常症検査 ・輸血管理料１

・HPV核酸検出及びHPV核酸検出（簡易ｼﾞｪﾉﾀｲﾌﾟ判定） ・胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（気管支形成を伴う肺切除）

・胎児心エコー法 ・膀胱頚部形成術（膀胱頚部吊上術以外）、埋没陰茎手術

・ヘッドアップティルト試験 　及び陰嚢水腫手術（鼠径部切開によるもの）

・人工膵臓検査、人工膵臓療法 ・精巣内精子再手術

・遺伝性腫瘍カウンセリング加算 ・腹腔鏡下リンパ節群郭清術（側方）

・心臓カテーテル法による諸検査の血管内視鏡検査加算 ・腹腔鏡下胆嚢悪性腫瘍手術（胆嚢床切除を伴うもの）

・時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト ・内視鏡的小腸ポリープ切除術

・黄斑局所網膜電図 ・胸腔鏡下弁形成術

・全視野精密網膜電図 ・胸腔鏡下弁置換術

・小児食物アレルギー負荷検査 ・頭頸部悪性腫瘍光線力学療法

・長期継続頭蓋内脳波検査 ・腹腔鏡下子宮瘢痕部修復術

・中枢神経磁気刺激による誘発筋電図 ・経カテーテル大動脈弁置換術（経心尖大動脈弁置換術及び経皮的大動脈弁置換術）

・神経学的検査 ・鏡視下喉頭悪性腫瘍手術

・国際標準検査管理加算 ・鏡視下咽頭悪性腫瘍手術（軟口蓋悪性腫瘍手術を含む。）（内視鏡手術用支援機器を用いる場合）及び鏡視下喉頭悪性腫瘍
手術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合）

・ウイルス・細菌核酸多項目同時検出 ・人工関節置換術（手術支援装置を用いるもの）

・脳波検査判断料１ ・骨盤内悪性腫瘍及び腹腔内軟部腫瘍ラジオ波焼灼療法

・内服・点滴誘発試験 ・腹腔鏡下腎盂形成手術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合）

・ＣＴ透視下気管支鏡検査加算 ・腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合）

・前立腺針生検法（MRI撮影及び超音波検査融合画像によるもの）
・食道縫合術(穿孔、損傷)(内視鏡によるもの)、内視鏡下胃、十二指腸穿孔瘻孔閉鎖術、胃瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、
小腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、結腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、腎（腎盂）腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、尿
管腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、膀胱腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）及び腟腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）

・連携充実加算 ・人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算

・無菌製剤処理料 ・胃瘻造設時嚥下機能評価加算

・エタノールの局所注入（甲状腺） ・周術期栄養管理実施加算

・経頸静脈的肝生検

・再製造単回使用医療機器使用加算

・抗悪性腫瘍剤処方管理加算

・外来化学療法加算１ ・輸血適正使用加算

・国際標準病理診断管理加算

・人工腎臓 ・体外式膜型人工肺管理料



・重症患者初期支援充実加算 令和04年04月01日 令和3年4月1日 令和8年6月1日

・報告書管理体制加算 令和04年10月01日 令和8年6月1日 麻酔

・夜間100対1急性期看護補助体制加算 令和05年01月01日 平成26年4月1日 平成22年4月1日

・夜間看護体制加算 令和05年01月01日 ・ストーマ合併症加算 令和6年6月1日 平成22年4月1日

・バイオ後続品使用体制加算 令和06年06月01日 ・多血小板血漿処置 令和7年3月1日 放射線

・電子的診療情報連携体制整備加算1 令和08年06月01日 　手術 平成12年6月1日

・産科管理加算 令和08年06月01日 平成26年6月1日 平成20年4月1日

・精神科リエゾンチーム加算 令和07年04月01日 平成27年3月1日 平成14年4月1日

・術後疼痛管理チーム加算 令和06年06月01日 令和2年4月1日 令和2年5月1日

　特定入院料 令和8年6月1日 令和2年6月1日

・救命救急入院料2（充実段階S）    20床 平成31年04月01日 平成12年6月1日 令和2年3月1日

・特定集中治療室管理料2　　 　　 　6床 令和08年06月01日 平成12年6月1日 令和2年3月1日

・特定集中治療室管理料1　　　  　　8床 令和02年10月01日 平成30年9月1日 平成20年7月1日

・新生児特定集中治療室管理料2　  　6床 令和08年01月01日 令和6年6月1日 令和2年3月1日

・小児入院医療管理料4　　　 　 　 20床 平成20年06月01日 平成26年12月1日 病理

・緩和ケア病棟入院料1　　　　  　 20床 令和03年05月01日 平成26年7月1日 平成26年6月1日

　医学管理料 平成22年8月1日 平成30年6月1日

・ウイルス疾患指導料 令和03年12月01日 平成26年6月1日 令和6年8月1日

・外来栄養食事指導料（注２） 令和02年04月01日 令和3年3月1日 令和6年8月1日

・外来栄養食事指導料（注３） 令和06年05月01日 令和1年10月1日 リハビリテーション

・遠隔モニタリング加算（ペースメーカー指導管理料） 令和02年04月01日 令和1年10月1日 平成24年4月1日

・喘息治療管理料 平成24年06月01日 令和1年10月1日 平成24年4月1日

・糖尿病合併症管理料 平成20年04月01日 平成24年4月1日

・がん性疼痛緩和指導管理料 平成22年04月01日 平成31年3月1日 平成24年4月1日

・がん患者指導管理料イ 平成24年05月01日 令和2年4月1日 令和2年4月1日

・がん患者指導管理料ロ 平成26年04月01日 平成26年7月1日 平成23年4月1日

・がん患者指導管理料ハ 平成26年04月01日 平成10年4月1日 令和3年7月1日

・がん患者指導管理料二 令和02年04月01日 平成30年4月1日 精神

・外来緩和ケア管理料 平成24年04月01日 平成23年11月1日 令和7年8月1日

・糖尿病透析予防指導管理料 平成24年04月01日 令和2年4月1日 令和7年9月1日

・乳腺炎重症化予防・ケア指導料 平成30年09月01日 平成23年11月1日 その他

・婦人科特定疾患治療管理料 令和02年04月01日 令和2年4月1日 令和4年10月1日

・腎代替療法指導管理料 令和03年05月01日 平成23年11月1日 令和6年6月1日

・院内トリアージ実施料 平成24年04月01日 令和6年6月1日

・外来放射線照射診療料 平成24年04月01日 令和2年4月1日 令和6年7月1日

・ニコチン依存症管理料 平成29年07月01日 入院時食事療養費

・開放型病院共同指導料Ⅰ 平成07年04月01日 平成10年4月1日 平成8年4月1日

・がん治療連携計画策定料 平成26年09月01日 令和2年4月1日 画像診断

・肝炎インターフェロン治療管理料 平成22年04月01日 令和8年7月1日 平成20年04月01日

・外来排尿自立指導料 平成28年07月01日 令和2年4月1日 平成26年06月01日

・ハイリスク妊産婦連携指導料１ 平成30年04月01日 ・腹腔鏡下胃切除術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合） 平成30年11月1日 令和06年06月01日

・ハイリスク妊産婦連携指導料２ 平成30年04月01日 ・バルーン閉塞下逆行性経静脈的栓塞術 令和3年1月1日 令和06年06月01日

・薬剤管理指導料 平成22年04月01日 ・腹腔鏡下噴門側胃切除術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合） 平成30年11月1日 令和08年06月01日

・地域連携診療計画加算 平成28年05月01日 平成30年11月1日 令和03年08月01日

・医療機器安全管理料１ 平成20年04月01日 平成28年4月1日 令和03年08月01日

・医療機器安全管理料２ 令和02年01月01日 平成23年12月1日 平成23年04月01日

・二次性骨折予防継続管理料１ 令和04年04月01日 平成28年4月1日 令和04年04月01日

・二次性骨折予防継続管理料３ 令和04年04月01日 平成26年4月1日 平成23年04月01日

・外来腫瘍化学療法診療料１ 令和04年04月01日 平成24年4月1日 令和03年08月01日

・外来腫瘍化学療法診療料の注9に規定するがん薬物療法体制充実加算 令和06年06月01日 平成24年4月1日 令和03年08月01日

・小児運動器疾患指導管理料 令和07年01月01日 令和1年7月1日 平成20年04月01日

・救急外来医学管理料１ 令和08年06月01日 平成23年12月1日 平成28年04月01日

・夜間休日救急医学管理料１ 令和08年06月01日 平成24年4月1日 歯科

・麻酔管理料（Ⅱ）

・放射線治療専任加算

・組織拡張器による再建手術（一連につき）（乳房（再建手術）の場合に限る。） ・外来放射線治療加算

・導入期加算２ ・内視鏡手術用支援機器加算

・腎代替療法診療体制充実加算

・麻酔管理料（Ⅰ）・磁気による膀胱等刺激法

・脳刺激装置植込術（頭蓋内電極植込術を含む）及び脳刺激装置交換術 ・画像誘導放射線治療（IGRT）

・脊髄刺激装置植込術及び脊髄刺激装置交換術 ・体外照射呼吸性移動対策加算

・緑内障手術（水晶体再建術併用ドレーン挿入術） ・定位放射線治療

・骨移植術（自家培養軟骨移植術） ・高エネルギー放射線治療

・椎間板内酵素注入療法 ・強度変調放射線治療（ＩＭＲＴ)

・外科医療確保特別加算 ・１回線量増加加算

・ゲル充填人工乳房を用いた乳房再建術（乳房切除後） ・保険医療機関間の連携による病理診断

・胸腔鏡下拡大胸腺摘出術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合） ・保険医療機関間の連携におけるデジタル病理画像による術中迅速病理組織標本作製

・胸腔鏡下縦隔悪性腫瘍手術  （内視鏡手術用支援機器を用いる場合）

・胸腔鏡下良性縦隔腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合） ・心大血管疾患リハビリテーション料Ⅰ

・毛様体光凝固術（眼内内視鏡を用いるものに限る。） ・定位放射線治療呼吸性移動対策加算

・内視鏡下鼻・副鼻腔手術Ⅴ型（拡大副鼻腔手術）

・乳がんセンチネルリンパ節加算１ ・病理診断管理加算１

・乳がんセンチネルリンパ節加算２ ・悪性腫瘍病理組織標本加算

・経皮的冠動脈形成術（特殊カテーテルによるもの） ・摂食機能療法（摂食嚥下支援加算）

・経皮的中隔心筋焼灼術 ・がん患者リハビリテーション料

・ペースメーカー移植術/交換術 ・リンパ浮腫複合的治療料

・胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（肺葉切除又は１肺葉 ・脳血管疾患等リハビリテーション料Ⅰ

  を超えるもので内視鏡手術用支援機器を用いる場合） ・運動器リハビリテーション料Ⅰ

・内視鏡下筋層切開術 ・呼吸器リハビリテーション料Ⅰ

・植込型除細動器移植術及び植込型除細動器交換術

・植込型除細動器移植術（心筋リードを用いるもの）及び植込型除細動器交換術
　（心筋リードを用いるもの）

・看護職員処遇改善評価料

・両室ページング機能付き埋込型除細動器移植術及び ・外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）

・　　〃　　（リードレスペースメーカー）

・両心室ペースメーカー移植術及び両心室ペースメーカー交換術 ・認知療法・認知行動療法1

・両心室ペースメーカー移植術（心筋電極の場合）及び両心室ペースメーカー交換術
　（心筋電極の場合）

・抗精神病特定薬剤治療指導管理料（治療抵抗性統合失調症治療指導管理料に限る。）

　及び両室ページング機能付き埋込型除細動器交換術　（心筋電極の場合）

・大動脈バルーンパンピング法（IABP法） ・入院時食事療養費（Ⅰ）

・腹腔鏡下リンパ節群郭清術（後腹膜）

　両室ページング機能付き埋込型除細動器交換術 ・歯科外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）

・両室ページング機能付き埋込型除細動器移植術（心筋電極の場合） ・入院ベースアップ評価料

・ﾎﾟｼﾞﾄﾛﾝ断層(ｱﾐﾛｲﾄﾞPETｲﾒｰｼﾞﾝｸﾞ剤を用いた場合に限る。）

・ﾎﾟｼﾞﾄﾛﾝ断層・ｺﾝﾋﾟｭｰﾀｰ断層複合撮影(ｱﾐﾛｲﾄﾞPETｲﾒｰｼﾞﾝｸﾞ剤を用いた場合に限る。）

・腹腔鏡下鼠径ヘルニア手術（両側）（内視鏡手術用支援機器を用いる場合） ・画像診断管理加算２

・ﾎﾟｼﾞﾄﾛﾝ断層・ｺﾝﾋﾟｭｰﾀｰ断層複合撮影・腹腔鏡下十二指腸局所切除術（内視鏡処置を併施するもの）

・体外衝撃波胆石破砕術 ・冠動脈ＣＴ撮影加算

・腹腔鏡下肝切除術 ・血流予備量比コンピューター断層撮影

・体外衝撃波膵石破砕術 ・外傷全身ＣＴ加算

・ＣＴ撮影（128列以上の撮影機器）

・腹腔鏡下胃全摘術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合） ・ＣＴ撮影（64列以上の撮影機器）

・胆管悪性腫瘍（膵頭十二指腸切除及び肝切除及び肝切除（葉以上）を伴うものに限る ・ＣＴ撮影（16列以上64列未満）

・体外衝撃波腎・尿管結石破砕術

・腎腫瘍凝固・焼灼術

・腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術 ・ＭＲＩ撮影（3テスラ以上）

・早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術 ・ＭＲＩ撮影（1.5テスラ以上3テスラ未満）

・腹腔鏡下直腸切除・切断術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合） ・心臓ＭＲＩ撮影加算

・乳房ＭＲＩ撮影加算



・救急外来緊急検査対応加算１ 令和08年06月01日 平成22年4月1日 平成27年5月1日

・救急時医療情報取得加算 令和08年06月01日 平成29年6月1日 平成26年4月1日

・心不全再入院予防継続管理料１及び２ 令和08年06月01日 令和1年12月1日 平成8年4月1日

・遺伝性疾患療養指導管理料の注１から注３ 令和08年06月01日 平成24年4月1日 平成24年4月1日

・遺伝性疾患療養指導管理料の注５ 令和08年06月01日 平成24年4月1日 平成28年4月1日

・腎代替療法実績加算 令和08年09月01日 平成26年4月1日 平成29年3月1日

　在宅医療 平成26年4月1日 平成31年4月1日

・在宅血液透析指導管理料 平成26年04月01日 平成26年7月1日 令和6年8月1日

・持続血糖測定器加算(間歇注入シリンジポンプと連動する持続血糖測定器を用いる場合) 平成27年01月01日 令和7年5月1日 令和7年7月1日

・持続血糖測定器加算(間歇注入シリンジポンプと連動しない持続血糖測定器を用いる場合) 令和02年04月01日 令和1年10月1日 令和7年7月1日

・重症患者搬送加算 令和04年04月01日 令和2年8月1日 令和8年6月1日

６.

７.

８.

９.
①文書料 　・VistaSeq膵がん遺伝子パネル 　　　　　　 ･･･264,000円 　・BHD症候群遺伝子検査（FLCN遺伝子）　   　　  ･･･42,350円

　･医療費支払証明書・入院(通院)証明書等　　　･･･1,100円 　・VistaSeq腎がん遺伝子パネル              ･･･330,000円 　・聴性脳幹反応（ABR、AABR）　                  ･･･6,000円

　･一般診断書・証明書(簡単なもの)　　　　　　･･･3,300円 　・家系内解析 1 variant                    ････33,000円 ⑤分娩料及び新生児関連　（非課税)
　･特定疾患臨床調査個人票等　　　　　　　　　･･･4,400円 　・家系内解析 2 variant                    ････49,500円 　･分娩料（時間内8：30～17:15）　　　　　　　 　･･･210,000円

　･健康診断書等　　　　　　　　　　　　　　　･･･4,400円 　・家系内解析 3 variant                    ････66,000円 　･分娩料（時間外17：15～22：00、6：00～8：30） ･･･220,000円

　･一般診断書・証明書(複雑なもの)　　　　　　･･･5,500円 　・BRCA1/2 Comprehensive フルシーケンシング+MLPA･101,200円 　･分娩料（深夜帯22：00～6：00）　　　　　　　  ･･･230,000円

　･診断書(当院所定用紙・英文)　　　　　　　　･･11,000円 　・BRCA1 家系内変異解析　Targeted Analysis ････33,000円 　･分娩料（休日：土、日、祝、年末年始）　　　 　･･･230,000円

　･出産関係証明書等　　　　　　　　　　　　　･･･3,300円 　・BRCA2 家系内変異解析　Targeted Analysis ････33,000円 　･無痛分娩料　　　 　　　　　　　　　　　　　　･･･100,000円

　･死亡診断書(死亡届含む)(2枚目以上は半額) 　･･･5,500円    　・HBOCスクリーニング                      ･･･209,000円 　･妊婦指導料　　　　　　　　　　　　　　　　 　･････3,000円

　･自賠責関係書類　　　　　　　 　　　　 　　･･･5,500円 　・BRCA MLPA　　　　　　　　　　　　　　　 ････33,000円 　･新生児介補・環境料（一日につき）　　　   　  ･････5,460円

　･生命保険関係診断書(郵便局簡易保険診断書を含む)･･6,600円 　・クイックHBOC　　　　　　　　　　　　　　･･･242,000円 　･おむつ（1日につき）　　　　　　　　　　 　　 ･････1,500円

　 　･裁判所所定の診断書　　　　　　　　　　　　･･･5,500円 　・HBOCシングルサイト 　　　　　　　　　　 ････33,000円 　･おむつ（1日につき）（新生児が入院した場合）  ･････  500円

　･弁護士法に基づく回答書　　　　　　　　　　･･11,000円 　・MMRスクリーニング 　　　　　　　　　　  ･･･132,000円 　･ガスリー検査　　　　　　　　　　　　　　　 　･････3,500円

　･捜査関係事項及びその他公的機関への回答書  ･･･7,700円 　・MMRシングルサイト 　　　　　　　　　　　････33,000円 　･卵管切除術・結紮術（開腹によるもの）　　　　 ････43,500円

　･医師の口頭による説明(30分までごとに)      ･･11,000円 　・APCスクリーニング　　　　　　　　　　　 ････99,000円 ⑥分娩料及び新生児関連　（課税)
②診療録開示手数料関係 　・追加 APC MLPA　　　　　　　　　　　　　 ････22,000円 　･お産セット（1セット）　　　　　　　　　 　　 ･････9,500円

　・閲覧（100枚ごとに）　　　　　　　　　　　･････110円 　・APCシングルサイト　　　　　　　　　　　 ････33,000円 　･お産セット（助産制度利用者）（1セット） 　　 ･････7,500円

　・プリント（電子カルテ）の閲覧（100枚ごとに）･･･220円 　・クイックMEN1スクリーニング　　　　　　  ･･･132,000円 ⑦多焦点眼内レンズ
　・コピーの交付（１枚につき）　　　　　　  　 ････22円 　・MEN1スクリーニング　　　　　　　　　　　････66,000円   ・眼科外来に掲示

　・電子媒体（ＣＤ－Ｒ・１枚につき）　　　　 ･･･2,200円 　・MEN1シングルサイト 　　　　　　　　　　 ････33,000円 ⑧その他
　・エックス線フィルムのコピー　　　　　　　 ･･･1,100円 　・MEN2スクリーニング(22＋24)　　　　　　　････39,490円 　･子宮頸がんワクチン　　　　　　　　 １回につき ･･･17,600円

　・要約書の交付　　　　　　　　　　　　　　 ･･･5,500円 　・クイックMEN2スクリーニング(23＋25)　　　････72,490円 　･ＨＰＶ核酸同定検査（保険適用外）　　　　　 　 ･･･ 5,610円

　・開示請求手数料（１件につき）　　　　　　 ･･･1,100円 　・MEN2シングルサイト　　　　　　　　　　　････33,000円 　･AMH（抗ミュラー管ホルモン）検査　　　　　　　 ･･･ 7,480円

③エックス線フィルム等複写 　・TP53スクリーニング　　　　　　　　　　　････99,000円 　･子宮内リング挿入・交換　　　　　　　　　　　  ･･･22,000円

　・電子媒体（DVD・１枚につき）　　　　 　　  ･･･2,200円 　・TP53シングルサイト　　　　　　　　　　　････33,000円 　･子宮内リング除去　　　　　　　　　　　　　　  ･･･11,000円

　・エックス線フィルムのコピー　　　　　　　  ･･･1,100円 　・PTENスクリーニング　　　　　　　　　　　････99,000円 　･エンゼルメイク（材料費込み）　　　　　　　　　･･･11,000円

　　※撮影方法（単純、ＣＴ、ＭＲＩ等）に関わらず同一の料金となります。 　・PTENシングルサイト　　　　　　　　　　　････33,000円 　･床頭台鍵（紛失の場合）　　　　　　　　　　　　････1,100円

④遺伝学的検査関係 　・追加HBOCスクリーニング　　　　　　　　  ･･･143,000円 　･皮膚レーザー治療（保険適用外・照射5発以下）   ･･･11,000円

　・VistaSeq遺伝性腫瘍パネル27遺伝子        ･･･363,000円 　・追加MMRスクリーニング  　　　　　　　　　･･･66,000円 　･皮膚レーザー治療（照射6発目以降1発あたり）    ････1,100円

　・VistaSeq遺伝性腫瘍パネル25遺伝子　　　  ･･･330,000円 　・追加APCスクリーニング  　　　　　　　 　 ･･･33,000円 　　 ※レーザー治療は、別途診察料（初回診察料3,300円、再診料

　・VistaSeq乳癌遺伝子パネル  　　　        ･･･330,000円 　・追加TP53スクリーニング                   ･･･33,000円        1,100円）がかかります。

　・VistaSeq高/中程度リスク乳癌遺伝子パネル ･･･264,000円 　・追加PTENスクリーニング 　　　 　　　　　 ･･･33,000円 　･特別メニュー（特別室個室病棟のみ）（1食）　　　････ 550円

　・VistaSeq婦人科がん遺伝子パネル　　　　　･･･264,000円 　・遺伝学的検査MutSeq　　　　　 　　　 　　 ･･･33,000円 　･交通事故関係診療費　1点15円

　・VistaSeq乳がんおよび婦人科がん遺伝子パネル･330,000円 　・NCCオンコガイド　　　　　 　　　 　　    ･･456,500円 　･海外在住で日本の健康保険資格を有しない方の診療費　1点20円

・膀胱水圧拡張術 ・口腔病理診断管理加算１

・人工尿道括約筋植込・置換術 ・歯科疾患管理料の注11に掲げる総合医療管理加算及び歯科治療時医療管理料

・腹腔鏡下小切開膀胱悪性腫瘍手術 ・ＣＡＤ／ＣＡＭ冠

・腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術 ・地域歯科診療支援病院歯科初診料

・腹腔鏡下腎悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いるもの） ・歯科口腔リハビリテーション料２

・腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いるもの） ・クラウン・ブリッジ維持管理料

・腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術 ・広範囲顎骨支持型装置埋入手術

　特別室Ｓ  ：22,000円（税込）　　特別室Ａ　　：19,800円（税込）　　特別室Ｂ　　：11,000円（税込）　　特別室Ｃ　　： 8,800円（税込）
　特別室Ｄ  ：17,600円（税込）　　特別室Ｅ１　：16,500円（税込）　　特別室Ｅ２　：16,500円（税込）　　特別室Ｐ　　：11,000円（税込）
　ＬＤＲ※　：11,000円（税込）　　ユニット室Ａ※※ ： 2,750円（税込）　　　ユニット室Ｂ※※　： 4,400円（税込）

※出産される患者様対象のお部屋で、ご家族と一緒に陣痛から分娩・回復期まで快適に過ごしていただける居室型分娩室です。　　※※ユニット（木製収納家具）で仕切った簡易室です。（Ａ：４床室　Ｂ：２床室）

当院で、はじめて診察を受けられる方で他の医療機関からの紹介状のない方は、初診時選定療養費として7,700円（消費税込）をいただきます。また、当院から他院に紹介を行ったにもかかわらず、当院を受診され
た方は再診時選定療養費として3,300円（消費税込）いただきます。（但し、緊急その他やむを得ない事情のある場合は除きます。）
また、歯科口腔外科・小児歯科をはじめて受診される方で他の歯科医療機関からの紹介状のない方は、当院他科に受診されていても、初診時選定療養費として7,700円（消費税込）、他院に紹介を行ったにもかかわ
らず、当院を受診された方は再診時選定療養費として3,300円（消費税込）が必要となりますので、予めご了承ください。

入院期間が１８０日を超えた場合、入院費の一部を選定療養費としてお支払いいただいております。

急性期病院Ａ一般入院料(1,930点)：3,184円

当センターでは以下の項目について料金の負担をお願いしています。（金額は税込）　※歯科に関するものは歯科外来・眼科に関するものは眼科外来に掲示してあります。

・腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術 ・歯科技工士連携加算1及び光学印象歯科技工士連携加算

・有床義歯咀嚼能力検査1のロ及び咀嚼能力検査

・有床義歯咀嚼機能検査2のロ及び咬合圧検査

当院は入院時食事療養費（１）の届出を行っており、管理栄養士によって管理された給食を適時（夕食にあっては午後６時以降）、温かい料理は温かく、冷たい料理は冷たく（適温）配膳させていただきます。

特別室を希望される方は、別途院内規定の料金をいただきます。なお、特別室以外の総室（４～６人室）では、室料差額はいただいておりません。

・歯科技工所ベースアップ支援料

・腹腔鏡下副腎摘出手術（内視鏡手術用支援機器を用いるもの）

・腹腔鏡下仙骨膣固定術

・腹腔鏡下仙骨膣固定術（内視鏡手術用支援機器を用いるもの）



　・VistaSeq高リスク結腸直腸がん遺伝子パネル･･･264,000円 　・ファンデーション１　　　　　 　　　      ･･462,000円

　・VistaSeq結腸直腸がん遺伝子パネル　　　　･･･330,000円 　・オンコプライム　　　　 　　　 　　       ･･950,074円

　・VistaSeq内分泌がん遺伝子パネル　　　　　･･･264,000円 　・Guardant liquid biopsyがん遺伝子検査(初回) ･･･421,740円

　・VistaSeq脳腫瘍/中枢神経系腫瘍/末梢神経系腫瘍遺伝子パネル 　・Guardant liquid biopsyがん遺伝子検査(2回目以降)･･314,380円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　･･･330,000円

10. セカンドオピニオン

11. 当院において、令和7年1月～12月に行われた手術の実施件数は以下のとおりです。

12. 外来化学療法の実施を推進する体制について
・外来腫瘍化学療法診療料1の届出を行っています。 ・化学療法のレジメンは委員会で承認を得ています。
・実施可能なレジメンのうち4割以上が外来で実施可能な体制となっています。

13. 院内感染対策に関する取り組み事項

・感染制御部を設置し、院内感染対策マニュアル及び抗菌薬適正使用マニュアルの作成をしています。

・病院内の巡視を定期的に行い、マニュアルが遵守されているか確認しています。

・職員に対する研修を実施しています。

14. その他

・当院で緩和ケアチームの診療が受けられます。 ・当院で栄養サポートチームによる診療を行っています。

・当院で禁煙治療が受けられます。 ・疾病に関する医学的な質問や生活上及び入院上の不安等の相談、支援のための患者相談窓口を設置しています。

・患者相談窓口にて専任職員による相談及び支援が受けられます。

　当院のセカンドオピニオン外来は予約制です。地域医療ケア・支援センターへお問い合わせ下さい。　・最初の1時間22,000円、以降30分を超えるごとに11,000円の追加（消費税込）

区分 アイウ 区分名 件数

ア 頭蓋内腫瘤摘出術等 25

イ 黄斑下手術等 102

ウ 鼓室形成手術等 6

エ 肺悪性腫瘍手術等 13

オ 経皮的カテーテル心筋焼灼術 79

ア 靱帯断裂形成手術等 13

イ 水頭症手術等 42

ウ 鼻副鼻腔悪性腫瘍手術等 1

エ 尿道形成手術等 1

オ 角膜移植術 0

カ 肝切除術等 62

キ 子宮附属器悪性腫瘍手術等 38

区分１

区分２

区分 アイウ 区分名 件数

ア 上顎骨形成術等 2

イ 上顎骨悪性腫瘍手術等 27

ウ バセドウ甲状腺全摘（亜全摘）術（両葉） 20

エ 母指化手術等 1

オ 内反足手術等 0

カ 食道切除再建術等 3

キ 同種死体腎移植術等 0

区分４ 胸腔鏡下手術、腹腔鏡下手術 874

ア 人工関節置換術 170

イ 乳児外科施設基準対象手術 0

ウ ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術 40

エ 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 116

経皮的冠動脈ステント留置術（急性心筋梗塞に対するもの） 31

経皮的冠動脈ステント留置術（不安定狭心症に対するもの） 28

経皮的冠動脈ステント留置術（その他のもの） 85

経皮的冠動脈粥腫切除術 0

経皮的冠動脈形成術（急性心筋梗塞に対するもの） 6

経皮的冠動脈形成術（不安定狭心症に対するもの） 2

経皮的冠動脈形成術（その他のもの） 29

その他

オ

区分３


