
厚生労働大臣の定める掲示事項

病院は、厚生労働大臣が定める基準に基づいて診療を行っている保険医療機関です。

■　診療科目　

○平日外来

○日曜日・祭日外来のみ
眼科・耳鼻咽喉科・婦人科

○成人病検診センター
人間ドック（一泊二日・日帰り）

■　病棟編成に関する事項

一般病棟（153床）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・西２Ｆ病棟・西３Ｆ病棟・西４Ｆ病棟
地域包括ケア病棟（52床）・・・・・・・・・・・・・・東３Ｆ病棟
療養病棟（50床）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・東４Ｆ病棟

■　基本診療科の施設基準

○基本診療科の施設基準等に関する届出

・ 急性期一般入院料２ ・ 急性期看護補助体制加算
・ 療養病棟入院基本料１ ・ 看護補助体制充実加算２
・ 地域包括ケア病棟入院料２ ・ データ提出加算
・ 入退院支援加算２ ・ 感染対策向上加算３
・ 診療録管理体制加算３ ・ 超急性期脳卒中加算
・ 療養環境加算 ・ 医療ＤＸ推進体制整備加算
・ 医療安全対策加算２
・ 救急医療管理加算

○特掲診療科の施設基準に関する届出

・ 地域連携小児夜間 ・休日診療科１ ・ 脊髄刺激装置植込術及び脊髄刺激装置交換術
・ 地域連携夜間・休日診療科 ・
・ 開放型病院共同指導料 ・ 大動脈バルーンパンピング法（ＩＡＢＰ法）
・ 薬剤管理指導料 ・ 輸血管理料Ⅰ
・ 医療機器安全管理料１ ・ クラウン・ブリッジ維持管理料・ＣＡＤ・ＣＡＭ冠
・ 検体検査管理加算（Ⅰ） ・ 人工肛門・人工膀胱設前処置加算
・ 検体検査管理加算（Ⅳ） ・ がん治療連携指導料
・ 輸血適正使用加算 ・ 長期継続頭蓋骨内脳波検査
・ 救急搬送看護体制加算 ・ 腹腔鏡下リンパ節群郭清術
・ 心臓カテーテル法による諸検査の血管内視鏡加算 ・ 胃瘻造設術
・ 神経学的検査 ・ がん性疼痛緩和指導管理料
・ ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影 ・ ＢＲＣＡ１/２遺伝子検査
・ 導入期加算１ ・ 検体検査管理加算（Ⅰ）
・ 抗悪性腫瘍剤処方管理加算 ・ 小児食物アレルギー負荷検査
・ 外来化学療法加算２ ・ 摂食嚥下機能回復体制加算（摂食機能療法）
・ 無菌製剤処理料１-（ロ） ・ 外来腫瘍化学療法診療料２
・ 脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅱ） ・ がん患者指導管理料（イ）（ロ）
・ 運動器リハビリテーション料（Ⅰ） ・ 外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）
・ 呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ） ・ 入院ベースアップ評価料５３
・ エタノールの局所注入 （甲状腺に対するもの）

■　入院時食事療養（Ⅰ）について

内科・循環器科・胃腸科・呼吸器内科・糖尿病内科・消化器内科・小児科・外科・整形外科・
脳神経外科・救急医療科・放射線科・リハビリテーション科・病理診断科・歯科・歯科口腔外科

施設基準等届出についてのご案内

当病院は、入院時食事療養（Ⅰ）の届出を行っており、管理栄養士によって管理された食事を適時
（朝食：７時、昼食：１２時、夕食：１８時）適温で提供しています。

ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術



■ 入院時食事療養の標準負担額について（１食につき）

７０歳未満の方

区　分

９０日以下

９０日以上

７０歳以上の方

区　分

一般（住民税課税世帯）

９０日以下

９０日以上

住民税非課税世帯　（低所得者Ⅰ） ※

■ 診療明細書について

当病院では、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います。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ています。尚、明細書の発行を希望されない方は、会計窓口にてお申し
出下さい。

■ 入院期間が１８０日を超える場合の費用徴収について

同じ症状による通算のご入院が１８０日を超えますと、患者さんの状態によっては健康保険からの入院基本
料の１５％が病院に支払われません。１８０日を超えた日からの入院が選定療養対象となり、入院基本料の
１５％は特定療養費として患者さんの負担（１日につき２，７１０円）となります。詳しくは総合受付１番にお申
し出下さい。

■ 保険外併用療養費について

初診時保険外併用療養費とは、初期の診療は地域の医療・診療所で行い、高度・専門的な医療は２００床
以上の病院で行うという医療機関の機能分担の推進を目的として定められた制度です。
他の医療機関の紹介状なしに当院を初めて受診された場合は、初診時保険外併用療養費（７，７００円）を
いただくことになります。但し、初診であっても次の方からは、初診時保険外併用療養費はいただいておりま
せん。

１．他の医療機関からの紹介状をお持ちの方
２．緊急その他やむを得ない事情により受診した方（救急搬送、労災等）
３．各種公費医療受給者証をお持ちの方

■ 特別の療養環境の提供（室料差額料金について）

入院の際、個室（有料室）の使用を希望される方は、入院される病棟の看護師へご相談下さい。
利用の際は「有料室利用申込書」の提出が必要になります。尚、各病棟の個室料金は下記の通りとなって
いますので、お部屋を決める時の参考にして下さい。

■ 保険外負担に関する事項

当院では、下記の項目について実費の負担をお願いしています。

文書料 （別紙参照）

過去１２ヶ月の入院日数住民税課税世帯 ※

過去１２ヶ月の入院日数住民税非課税世帯　（低所得者Ⅱ） ※

標準負担額

１食５１０円

１食２４０円

１食１９０円

１食１９０円

標準負担額

１食５１０円

１食２４０円

１食１１０円

Ｓ特室（西２・３・４Ｆ病棟）

１３，２００円

Ａ特室（西２・３・４Ｆ病棟）

８，８００円

Ｂ特室（西２・３・４Ｆ病棟）

４，４００円

※限度額認定証を持参の場合

特室（西４・東3Ｆ病棟） 特室（東４Ｆ病棟）

３，３００円 ４，４００円 ※金額はすべて消費税込



項目（費用負担の名称） 掲　示 備　考

1 食品交換表 990 円

2 ゆかた　　Ｍ　　・　　Ｌ 1,800 円

3 ゆかた　　ＬＬ　　・　　ＬＯ 2,700 円

4 応援介護　フラットタイプ 80 円

5 サルバ安心フィット　Ｍ 160 円

6 サルバ安心フィット　Ｌ 180 円

7 ＰＵサルバＲパッド　レギュラー 35 円

8 ＰＵサルバ　フレーヌケア　ナイトロング 80 円

9 ＰＵサルバ　フレーヌケア　スーパーロング 100 円

10 ＰＵサルバ　やわ楽パンツ　Ｍサイズ 90 円

11 ＰＵサルバ　やわ楽パンツ　Ｌサイズ 100 円

12 タオル・衣類Ａセット 500 円

13 タオル・衣類Ｂセット 680 円

14 紙おむつＣセット 380 円

15 紙おむつＤセット 600 円

16 紙おむつＥセット 820 円

17 インフルエンザワクチン 4,950 円

18 新型コロナワクチン 15,300 円

19 日本脳炎ワクチン 7,450 円

20 麻しん風しん混合ワクチン 12,260 円

21 麻しんワクチン 7,760 円

22 風しんワクチン 7,760 円

23 肺炎球菌ワクチン 8,290 円

24 水痘ワクチン 10,670 円

25 帯状疱疹（生）ワクチン 8,800 円

26 帯状疱疹（不活化）ワクチン 24,200 円

27 Ｂ型肝炎ワクチン 8,180 円

28 おたふくワクチン 7,020 円

29 A型肝炎ワクチン 10,800 円

30 狂犬病ワクチン 12,000 円

31 破傷風ワクチン 990 円

※金額はすべて消費税込

保険外負担金徴収状況　　（1）

金　額



項目（費用負担の名称） 掲　示 備　考

1 普通診断書（証明書含む） 5,500 円

2 診断書（当院書式） 3,300 円

3 健康診断書 2,200 円

4 死亡診断書 5,500 円

5 入院証明書（簡保・生保） 5,500 円

6 入院証明書（簡保・生保）　※通院のみ証明 5,500 円

7 鉄砲・刀剣所持用診断書 5,500 円

8 自賠責診断書 5,500 円

9 自賠責明細書 4,400 円

10 症状紹介に対する回答書 5,500 円

11 市町村交通共済診断書 2,200 円

12 後遺症害診断書 5,500 円

13 年金診断書（現況届） 5,500 円

14 身障手帳交付用診断書 5,500 円

15 補装具（車いす）処方せん 2,200 円

16 デイ・サービス施設入所用診断書 4,400 円

診療情報提供書

（点数表の解釈に合わないもの）

18 特定疾患診断書（個人票） 5,500 円

特定疾患重症認定申請書

（単独発行の場合）

20 難病患者見舞金受給者現況届 2,200 円

21 おむつ使用証明書 1,100 円

装具を必要とする証明書

（国保等書式の無い場合）

装具を必要とする証明書

（社保等書式のある場合）

24 通院日証明書 1,100 円

25 支払い証明書（領収書の再発行） 550 円

26 保育園入園申請書 550 円

27 学校保健、腎・心疾患健診報告書 550 円

28 学校提出用書類 550 円

29 診療録開示料 3,300 円

30 ＣＤ－Ｒ 1,320 円

31 コピー 10 円

※金額はすべて消費税込

17 3,300 円

保険外負担金徴収状況　　（2）

金　額

19 2,200 円

22 2,200 円

23 550 円



西 棟 【税込価格】

病室番号 料　金 病室番号 料　金 病室番号 料　金

Ｓ特室２０１ 13,200円 Ｓ特室３０１ 13,200円 Ｓ特室４０１ 13,200円

Ａ特室２０２ 8,800円 Ａ特室３０２ 8,800円 Ａ特室４０２ 8,800円

Ｂ個室２０３ 4,400円 Ｂ個室３０３ 4,400円 Ｂ個室４０３ 4,400円

Ｂ個室２０５ 4,400円 Ｂ個室３０５ 4,400円 Ｂ個室４０５ 4,400円

Ｂ個室２０６ 4,400円 Ｂ個室３０６ 4,400円 Ｂ個室４０８ 4,400円

Ｂ個室２０７ 4,400円 Ｂ個室３０７ 4,400円 Ｂ個室４１５ 4,400円

Ｂ個室２０８ 4,400円 Ｂ個室３０８ 4,400円 Ｂ個室４１６ 4,400円

Ｂ個室２１０ 4,400円 Ｂ個室３１０ 4,400円 Ｂ個室４１７ 4,400円

Ｂ個室２１１ 4,400円 Ｂ個室３１１ 4,400円 Ｃ個室４２６ 3,300円

Ｂ個室２２３ 4,400円 Ｂ個室３２７ 4,400円 Ｂ個室４２７ 4,400円

Ｂ個室２２５ 4,400円 Ｂ個室３２８ 4,400円 Ｂ個室４２８ 4,400円

Ｓ特室 1室 Ｓ特室 1室 Ｓ特室 1室
Ａ特室 1室 Ａ特室 1室 Ａ特室 1室
Ｂ個室 9室 Ｂ個室 9室 Ｂ個室 8室

Ｃ個室 1室

計 11室 計 11室 計 11室

東 棟 【税込価格】

病室番号 料　金 病室番号 料　金

個室３６８ 3,300円 個室４７３ 4,400円 　西 棟　３３室

個室３７０ 3,300円 個室４７５ 4,400円 　東 棟　　４室

個室 2室 個室 2室

計 2室 計 2室
　総 計　３７室

一般社団法人　伊勢崎佐波医師会病院　特別室・個室一覧表

２階 ３階 ４階

３階 （地域包括ケア病棟） ４階 （療養病棟）


