
更新日：令和 6年６月１日 
 

受付時間 

午前：（内科・循環器内科・外科・整形外科 

皮膚科・婦人科・眼科・耳鼻いんこう科） 

９時００分～１１時００分 

午後：（内科・外科・皮膚科・婦人科） 

１３時００分～１６時００分 

（眼科） 

１３時００分～１５時３０分 

（耳鼻いんこう科） 

（月曜日・火曜日・木曜日） 

１３時００分～１５時００分  

（金曜日） 

１３時００分～１５時３０分  

 

休診日 

土曜日、日曜日、祝日 

 

 



更新日：令和 6年６月１日 
 

保険医療機関 

保険医療機関番号：220110363 

指定関係等 

・救急告示病院認定  

・へき地医療拠点病院  

・労災指定医療機関  

・生活保護法指定医療機関  

・結核指定医療機関  

・被爆者一般疾病指定医療機関  

・静岡県臓器移植推進協力病院  

・マンモグラフィ検診施設  

・静岡県特定疾患治療研究事業 

・難病法指定医療機関  

・静岡県小児慢性特定疾患治療研究事業  

・DPC 病院  

・船員法指定医療機関   

・静岡県難病医療協力病院 

 

 
  



更新日：令和 6年６月１日 
 

【基本診察料】 

 

・情報通信機器を用いた診療 

・機能強化加算 

・急性期一般入院基本料 2 

・サーベイランス強化加算 

・連携強化加算 

・救急医療管理加算  

・診療録管理体制加算３ 

・医師事務作業補助体制加算１（１００対１） 

・急性期看護補助体制加算 

（25 対１看護補助者５割以上） 

・看護補助体制充実加算２ 

（急性期看護補助体制加算の注４） 

・夜間急性期看護補助体制加算（夜間５０対 1）  

・急性期看護補助体制加算(夜間看護体制加算) 

・看護職員夜間配置加算１(1６対 1)  

・重症者等療養環境特別加算（２人部屋） 

・医療安全対策加算２ 

・医療安全対策地域連携加算２ 

・感染対策向上加算２ 

・患者サポート体制充実加算  

・後発医薬品使用体制加算１  

・データ提出加算 2ロ  

・入退院支援加算１ 

・認知症ケア加算３ 

・せん妄ハイリスク患者ケア加算 

・地域包括ケア病棟入院料１ 

・注４看護補助者配置加算 

・注５看護補助体制充実加算 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【特掲診療料】 

 

・がん性疼痛緩和指導管理料 

・がん患者指導管理料 イ 

・がん患者指導管理料 ロ 

・婦人科特定疾患治療管理料 

・院内トリアージ実施料 

・夜間休日救急搬送医学管理料の注３ 

に掲げる救急搬送看護体制加算 

・外来腫瘍化学療法診療料２ 

・がん治療連携指導料 

・薬剤管理指導料 

・医療機器安全管理料１ 

・在宅療養支援病院３ 

・在宅時医学総合管理料及び 

施設入居時等医学総合管理料 

・在宅がん医療総合診療料 

・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 

・HPV 核酸検出 

・検体検査管理加算（Ⅱ） 

・CT 撮影（16 列以上 64 列未満のマルチ 

スライス CT）及び MRI 撮影（1.5 テスラ以上 

3 テスラ未満） 

・遠隔画像診断加算 

・外来化学療法加算 2 

・脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅱ） 

・運動器リハビリテーション料（Ⅰ） 

・呼吸器リハビリテーション料（Ⅱ） 

・がん患者リハビリテーション料 

・椎間板内酵素注入療法 

・胃瘻造設術 

・胃瘻造設時嚥下機能評価加算 

・輸血管理料Ⅱ 

・輸血適正使用加算 

・麻酔管理料Ⅰ 

・看護職員処遇改善評価料４２ 

・外来、在宅ベースアップ評価料（Ⅰ） 

・外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅱ）5 

・入院ベースアップ評価料（54） 

 



更新日：令和 6年６月１日 
 

入院について（本館病棟） 

当院の本館病棟は、入院患者数 32 人の急性期一般病棟入院料２を届け出

ており、病棟において 1 日に 10 人以上の看護職員（看護師、准看護師）

が勤務しています。なお時間帯の配置は次のとおりです。 

・朝８時４５分～夕方１６時４５分まで、看護職員１人当たりの受け持ち数

は６人以内です。 

・夕方１６時４５分～深夜０時まで、看護職員１人当たりの受け持ち数は 

９人以内です。 

・深夜０時～朝８時４５分まで、看護職員１人当たりの受け持ち数は９人 

以内です。 

選定療養について 

１８０日を超えて入院される患者様（当院だけでなく他の一般病棟、療養

型病棟、老人病棟、有床診療所療養病棟等に入院されていた期間も合算）

は入院基本料の１５％の負担金（2,713 円（税込）/日）がありますのでご

了承下さい｡ 

入院時食事療養費について 

当院は、入院時食事療養（Ⅰ）の届出を行っており、管理栄養士又は栄養

士によって管理された食事が適時（夕食については午後６時以降）、適温で

提供しています。なお食事１食当たりの患者様負担金額は次の通りです。  

一般：４９０円   低所得Ⅱ：２３０円  低所得Ⅰ：１１０円 

生活保護受給者：０円 



更新日：令和 6年６月１日 
 

入院について（４階病棟） 

当院の 4階病棟は、入院患者数 32 人の地域包括ケア病棟入院本料１ 

（13：１）を届け出ており、病棟において 1日に 8人以上の看護職員（看

護師、准看護師）が勤務しています。なお時間帯の配置は次のとおりです。 

・朝８時４５分～夕方１６時４５分まで、看護職員１人当たりの受け持ち

数は５人以内です。 

・夕方１６時４５分～深夜０時まで、看護職員１人当たりの受け持ち数は

１４人以内です。 

・深夜０時～朝８時４５分まで、看護職員１人当たりの受け持ち数は 

１４人以内です。 

選定療養について 

１８０日を超えて入院される患者様（当院だけでなく他の一般病棟、療養型

病棟、老人病棟、有床診療所療養病棟等に入院されていた期間も合算）は入

院基本料の１５％の負担金（1,002 円（税込）/日）がありますのでご了承下

さい｡ 

入院時食事療養費について 

当院は、入院時食事療養（Ⅰ）の届出を行っており、管理栄養士又は栄養

士によって管理された食事が適時（夕食については午後６時以降）、適温で

提供しています。なお食事１食当たりの患者様負担金額は次の通りです。  

一般：４９０円   低所得Ⅱ：２３０円  低所得Ⅰ：１１０円 

生活保護受給者：０円 



更新日：令和 6年６月１日 
 

入院医療費「包括評価方式（ＤＰＣ）」のご案内 

当院では、入院費の計算方法が「包括評価方式（ＤＰＣ）」と呼ばれる計

算方法にて算定しております。ＤＰＣは、入院患者さまの疾患ごとに国で定

められた１日ごとの金額からなる包括評価部分と出来高部分を組み合わせ

て計算し、入院費として請求するものです。１日当たりの金額は診断群分類

と呼ばれる区分ごとに入院日数に応じて定められています。この１日あたり

の定額に含まれるのは入院基本料や検査、投薬、注射、画象診断などです。

手術や麻酔、一部の高度な検査の手技料などについては従来どおり「出来高

払い方式」で算定されます。 

 

 

 

 

 

 

 

※医療機関別係数 1.3594 

（基礎係数 1.0063+機能評価係数Ⅰ0.2436+ 

機能評価係数Ⅱ0.0806+救急補正係数 0.0289） 

※尚、下記の患者さまは対象外です 

・入院 24 時間以内に死亡       ・診断群分類区分に当てはまらない患者さま 

・生後 7日以内の新生児の死亡  ・事故（自賠責）対象者    

・労働災害（労災）対象者       ・高度先進医療の対象者 

・臓器移植者の一部  ・治験の対象者    

         

新しい 

計算方式 

従来の 

計算方

式 

１日当たりの定額 

×入院日数 

 

 

手術料・リハビリ・ 

一部の検査処置等 

 

リハビリ料 

手術料 

レントゲン料 

処置料 

検査料 

注射料 

投薬料 

入院料 



更新日：令和 6年６月１日 
 

個別の診療報酬の算定項目の分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さまへの情報提供を積極的に推進

していく観点から令和 4 年 4 月 1 日より、領収書の発行の際、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致します。 

また、公費負担医療の受給者で医療費の自己負担のない患者さま

についても、令和 4 年 4 月 1 日より、明細書を無料発行致します。 

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、その点をご理解頂き、明細書の発行を希望され

ない方は受付にてその旨お申し出下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



更新日：令和 6年６月１日 
 

その他の保険外負担  

 

・紙おむつセット   ５１７円／日  

 

・セットレンタル料 

   基本セット      ５２９円／日   

  肌着付きセット  ８１５円／日 

 

・文書料 

診断書① ４，４００円（当院標準用紙）  

診断書② ６，６００円（保険会社指定用紙） 

診断書③ ５，５００円（交通事故等の場合） 

診断書④ １，１００円（簡単な物：健康診断書 

・おむつ証明書等） 

通院証明書 ６，６００円（保険会社指定用紙）   

入院証明書 ６，６００円（保険会社指定用紙） 

領収証明書 １，１００円（領収書を紛失された方） 

死亡診断書①  １１，０００円 

（当院標準用紙：２枚目からは３，３００円(写し)） 

死亡診断書②  １１，０００円（保険会社指定用紙）  

 ※すべて税込金額です。 

 



更新日：令和 6年６月１日 
 

有料部屋の利用について 
 
当院では、患者様のご希望により、有料部屋を用意しております。 

ご希望の方はご相談下さい。 

【有料部屋料金】  

本館病棟 

 

４階病棟 

 

病室名及びベッド数 料金（１日あたり 税込） 

東１号室・東４号室・東５号室・

東 10 号室 

西１号室・西４号室・西５号室 

1 人部屋 ８，８００円 

東２号室・東３号室・西２号室・

西３号室 

4 人部屋 １，１００円 

西 8号室 2 人部屋 １，１００円 

西 9号室 1 人部屋 ６，６００円 

病室名及びベッド数 料金（１日あたり 税込） 

404 号室・407 号室 4 人部屋 １，１００円 

405 号室・406 号室 1 人部屋 ８，８００円 

414 号室・415 号室 2 人部屋 １，１００円 



更新日：令和 6年６月１日 
 

【備品】 

東１号室・西１号室 

テレビ、冷蔵庫、照明器具、 

収納設備、小机、 

机、ソファ、トイレ、イス 

東 2 号室・東 3号室・西 2号室 

・西 3号室・西 8号室 

テレビ、冷蔵庫、照明器具、 

収納設備、小机、イス、机 

東 4 号室・東 5号室・西 5号室 

・東 10 号室・西４号室 

テレビ、冷蔵庫、照明器具、 

収納設備、小机、机、ソファ、 

トイレ、浴室 

西 9 号室 
テレビ、冷蔵庫、照明器具、 

収納設備、小机、机、ソファ 

404 号室、407 号室、 

414 号室、415 号室 

テレビ、冷蔵庫、トイレ、照明器具、イス、

小机、収納設備 

405 号室、406 号室 
テレビ、冷蔵庫、トイレ、照明器具、イス、

小机、ソファ、机、収納設備 

※有料部屋の料金は健康保険の適用外となっておりますので、全額患者さまのご負担 

になります。 

※有料部屋の料金は午前 0 時を起点に、入室日から退室日までの日数を計算いたします。 

（1 泊 2 日の場合、料金は 2 日分として計算します） 

※入室日・退室日は 24 時間に満たない場合でも 1 日として計算いたします。 

※同日内に部屋を移動した場合は移動後の部屋の料金で計算いたします。 

※ご希望にそえない場合、または状況により部屋を移動して頂くことがあります。 

※空室がない場合はお断りすることがあります。 

※上記以外の病室は室料がありません。 

 



更新日：令和 6年６月１日 
 

医科点数表第 2 章第 10 部手術の通則 5 及び 6 に掲げる手術の件 

（令和４年１月１日から令和４年１２月３１日現在） 

区分１－ア ０件 区分３－ア ０件 

区分１ーイ ０件 区分３－イ ０件 

区分１ーウ  ０件 区分３－ウ ０件 

区分１－エ ０件 区分３－エ ０件 

区分１－オ ０件 区分３－オ ０件 

区分２－ア ０件 区分３－カ ０件 

区分２－イ ０件 区分３－キ ０件 

区分２ーウ ０件 区分４ ５件 

区分２－エ  ０件 その他の区分－ア ３９件 

区分２－オ  ０件 その他の区分－イ ０件 

区分２－カ  ０件 その他の区分－ウ ０件 

区分２－キ ０件 その他の区分－エ ０件 

  その他の区分－オ ０件 

 

 

 

 

公益社団法人地域医療振興協会 

伊豆今井浜病院病院長 


