
◎ 入院基本料に係る掲示 

当院の看護要員の対患者割合は以下の通りとなっております。 

病棟別 1 人当たり受け持ち患者数等 

病棟 届出入院料 
看護配置

割合 

1 日当たり 

勤務看護 

職員数 

看護職員 看護補助者 

8:30～ 

17:05 

16:30～ 

9:05 

8:30～ 

17:05 

2 階病棟 一般病棟入院基本料 7 対 1 8 人以上 5 人以内 9 人以内 17 人以内 

3 階病棟 一般病棟入院基本料 7 対 1 6 人以上 7 人以内 7 人以内 13 人以内 

HCU ハイケアユニット入院医療管理料 4 対 1 9 人以上 4 人以内 4 人以内 － 

 

◎ 北海道厚生局長への届出事項に係る掲示 

○当院の施設基準届出事項については別添のとおりとなっております。 

○当院は入院時食事療養（Ⅰ）施設であり、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）、適温で患者様に提供しています。 

入院時の食事に係る標準負担額（１食につき） 

一 般（70 歳未満） 70 歳以上の高齢者 標準負担額 （1 食当たり） 

一 般  

（下記以外） 

一 般 

（下記以外） 

550 円 

指定難病患者・小児慢性特定疾病児童等 330 円 

低所得者 

（住民税非課税） 

低所得者Ⅱ 過去 1 年間の入院期間が 90 日以内 270 円 

過去 1 年間の入院期間が 90 日超 220 円 

該当なし 低所得者Ⅰ 

（老齢福祉年金受給権者） 

130 円 

該当している方はお住まいの市役所（役場等）で申請をすると、減額認定証が交付されますのでそちらを病院

の入退院受付窓口へ提示して下さい。 

 

◎ 明細書の発行に係る掲示 

○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同様に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、御理解

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。 

 

◎ DPC 対象病院について 

○当院は、厚生労働省指定の「診断群分類（DPC）別包括支払方式」対象病院です。 

「診断群分類（DPC）別包括支払方式」は、病名や診療内容などによって分類された「診断群分類別」にあ

らかじめ１日あたりの料金が定められた「包括払い部分」と「出来高払い部分」の金額を合算する計算方式

です。 

当院の医療機関別係数※は、1.3580 です。（2026 年 6 月 1 日時点） 

※（基礎係数：1.0283＋機能評価係数Ｉ：0.2364＋機能評価係数Ⅱ：0.0770＋救急補正係数：0.0163） 

 



◎ 保険外負担に係る掲示 

当院では、証明書・診断書などにつきまして、実費のご負担をお願いしております。 

 (1) 診断書・証明書料及びレントゲン複写料 

   ア 各種保険・年金等の請求に係る診断書等複雑な診断書（税込） 

       ・生命保険入院証明書・診断書 ５，１７０円 

       ・身体障害者診断書・意見書 ５，１７０円 

       ・自立支援医療（精神通院医療）診断書 ５，１７０円 

       ・特別児童扶養手当認定用診断書 ５，１７０円 

       ・障害時福祉手当認定診断書 ５，１７０円 

       ・後遺障害診断書  ５，１７０円 

   イ 死亡診断書等普通の診断書（税込） 

       ・死亡診断書（市町村提出用） ３，３００円 

       ・復職に係る診断書（症状経過の記載を要するもの）  ３，３００円 

   ウ 進学・就職・欠勤等に係る簡単な診断書（税込） 

        ・普通診断書 ２，２００円 

        ・入院見舞金請求書 ２，２００円 

        ・就学・就職・欠勤のための証明書・診断書 ２，２００円 

        ・健康診断書 ２，２００円 

  エ 入院証明・期間証明等に係る証明書（税込） 

        ・通院・入院等期間証明書 １，６５０円 

        ・領収証明書 １，６５０円 

        ・受診状況等証明書 １，６５０円 

        ・おむつ使用証明書 １，６５０円 

        ・診療費明細書 ２，２００円 

オ レントゲン複写料金 

        ・レントゲン複写料（CD への複写） １枚につき     ９９０円 

※ご不明な点につきましては、文書窓口でお尋ねください。 

 (2) その他保険外負担に係る費用 

      ・診察券再発行料                                          １００円 

   ・予防接種料                       下記表参照 

【任意予防接種（ワクチン）料金表】 

種類 予防接種料金 備考 

肺炎球菌ワクチン（23 価） 8，729 円 ニューモバックス NP 

ＲＳウイルスワクチン 25，520 円 アレックスビー 

インフルエンザ HA  － 接種開始時期に決定 

※ 定期接種につきましては、各市町村により取り扱いが異なりますので、受付までお問い合わせください。 

 

◎ 電子的診療情報連携体制整備加算 

当院は、医療 DX を通じた質の高い診療提供を目指しております。 

１．オンライン請求を行っております。 

２．オンライン資格確認等システムにより取得した医療情報を、診察室で閲覧又は活用して診療をできる体制



を実施しています。 

３．マイナ保険証利用を促進するなど、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。 

４．電子処方箋の発行や電子カルテ共有サービス（※今後導入予定）などの取組みを実施してまいります。 

 

◎ 地域支援・医薬品供給対応体制加算 

当院では、後発医薬品（ジェネリック医薬品）の使用促進を積極的に図っております。 

現在、全国的に後発医薬品を含む多くの医薬品の供給不足が続いていますが、当院では、医薬品の供給不足が

生じた場合、速やかに適切に治療計画の見直しを行う体制を整えています。そのため、医薬品の供給状況によ

っては、投与する薬剤を変更する場合がありますが、その時は事前に患者様には十分説明させていただきます

ので、ご理解とご協力いただきますようよろしくお願いします。 

ご不明点などがありましたら医師・薬剤師などにご相談ください。 

 

◎ バイオ後続品使用体制加算 

当院では、先行バイオ医薬品と品質がほとんど同じで同じ効果と安全性が確認されたバイオ後続品を積極的に

採用しております。バイオ後続品を使用することによって、患者さんの薬にかかる経済的負担が軽くなります。 

当院ではバイオ後続品を使用することがありますので、ご理解のほどよろしくお願いいたします。ご不明な点

がありましたら、主治医または薬剤師にお尋ねください。 

 

◎ 一般名処方加算 

当院では、後発医薬品のある医薬品については特定の医薬品を指定するのではなく、医薬品の有効成分名で処

方箋を発行する一般名処方を行う場合があります。一般名処方を行うことで、医薬品の供給不足等が発生した

場合にも、患者さんに必要な医薬品の供給がしやすくなります。 

長期収載品（後発品のある先発品）のうち、要件に合致した長期収載品は、後発品との差額の一部を選定療養

費として患者さんの自己負担が発生します。該当する長期収載品を選択した患者さんは、選定療養費分の自己

負担額と保険給付分の自己負担額を併せて、窓口で支払いを行っていただきます。なお、選定療養費分の自己

負担相当額は、医療給付でないため消費税（10%）が加算されます。 


