
施設基準 （令和 7年 11 月 1 日現在） 

 

福島病院では、以下の施設基準をもって運営しております。 

◆病棟入院基本料（急性期一般入院料 6）◆２級地地域加算 

◆５０対１・夜間１００対１急性期看護補助体制加算 

◆地域包括ケア入院医療管理料（Ⅱ）◆特殊疾患入院医療管理料 

◆データ提出加算１（ロ） ◆医療機器安全管理料１ ◆診療録管理体制加算３  

◆感染対策向上加算２◆連携強化加算◆せん妄ハイリスク患者ケア加算 

◆入院時食事療養（Ⅰ） 

◆入退院支援加算１ 

◆CT 撮影（マルチスライス型１６列）及びＭＲＩ撮影 

◆人工腎臓（慢性維持透析を行った場合１）◆導入期加算１◆透析液水質確保加算 

◆下肢末梢動脈疾患指導管理加算 

◆麻酔管理料（Ⅰ）  

◆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（Ⅰ） 

◆脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅱ） 

◆がん治療連携指導料 

◆「医科点数表第 2 章第 10 部手術の通則の 16 に掲げる手術」  

◆栄養サポートチーム加算 

◆二次性骨折予防継続管理料１◆二次性骨折予防継続管理料２◆二次性骨折予防継続管理料３ 

◆「仙骨神経刺激装置植込術及び仙骨神経刺激装置交換術」 

◆外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）◆入院ベースアップ評価料 48 

 

 

■入院基本料について 

当院の入院基本料は以下の通りです。 

○急性期一般入院料６ 

○地域包括ケア入院医療管理料２ 

○特殊疾患入院医療管理料 

 

 

■入院診療計画、院内感染防止対策、医療安全管理体制、褥瘡対策、栄養管理体制、意思決定

支援及び身体的拘束最小化について 

当院では、入院の際に医師を初めとする関係職員が共同して、患者さんに関する診療計画を

策定し、7 日以内に文書によりお渡ししております。また、厚生労働大臣が定める院内感染防

止対策、医療安全管理体制、褥瘡対策、栄養管理体制、意思決定支援及び身体的拘束最小化の

基準を満たしております。 

  



 

■看護要員勤務体制  

各病棟には、下記の通り看護要員が勤務しております。 

 

2・3F 病棟では、1 日 18 人以上の看護職員（看護師及び准看護師）が勤務しています。 

看護補助者は 1 日 4人以上が勤務しており、夜間は全病棟で 1人以上が勤務しています。 

尚、時間帯配置は次の通りです。 

 朝 8時 30 分～夕方 17 時は看護職員 1人当たりの受け持ち数は 5人以内です。 

 夕方 17 時～翌朝 8 時 30 分は看護職員 1人当たりの受け持ち数は 29 人以内です。 

 

4F 病棟では、1 日 12 人以上の看護職員（看護師及び准看護師）が勤務しています。 

看護補助者は 1 日 2人以上が勤務しており、夜間は全病棟で 1人以上が勤務しています。 

尚、時間帯配置は次の通りです。 

 朝 8時 30 分～夕方 17 時は看護職員 1人当たりの受け持ち数は 5人以内です。 

 夕方 17 時～翌朝 8 時 30 分は看護職員 1人当たりの受け持ち数は 20 人以内です。 

 

 

■入院時食事療養（Ⅰ）  

食事の提供は管理栄養士によって、適時 朝 8時、昼 12 時、夕 18 時以降に保温食器等で適

温の食事を提供、特別食を必要とする患者様は医師の発行する食事箋のもと適切に提供されて

います。 

 

 

■明細書の発行について  

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ます。 

また、公費負担医療の受給者で医療費の自己負担がない方についても、希望される方につい

ては、明細書を無料で発行します。発行を希望される方は、会計窓口にてその旨をお申し付け

ください。 

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、ご理解いただき、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、自己負担のある方で明細書を希望されない方は、会計窓口にてその旨をお申し出くださ

い。  

 

 

■医療情報取得加算について  

当院ではマイナンバーカードを利用した「オンライン資格確認システム」を導入していま

す。マイナンバーカードを用いた本人確認を行っていただくことにより、薬剤情報、特定健診

情報その他必要な診療情報が取得でき、その情報を活用することで、より質の高い医療の提供

に努めています。 



 

■長期収載品の処方等又は調剤に関する事項  

患者さんの希望で後発医薬品のある薬を先発医薬品で処方する場合、『選定療養費』として

保険割合での自己負担に加えて、後発医薬品との差額分の自己負担が発生します。 

○選定療養費の対象となる医薬品について 

• 後発医薬品が発売され、5 年以上経過した先発医薬品（準先発医薬品を含む） 

• 後発医薬品への置き換え率が 50％以上の先発医薬品 

○自己負担について 

• 長期収載品（先発医薬品）の薬価と、後発医薬品の最高価格帯との価格差の 4分の 1 

○対象から除外される場合 

• 医師が療養上の必要性で後発医薬品への変更ができないと判断した場合 

• メーカーの出荷制限などで、後発医薬品を提供することができない場合 

※『選定療養費』は消費税がかかります。また、公費負担制度をご利用の場合も負担対象と

なります。 

 

 

■保険外負担について  

当院では以下の項目について、同意の上使用量に応じた実費の負担をお願いしています。 

リハビリパンツ S 24 枚 1,400 円（一枚 60 円） 

リハビリパンツ M 22 枚 1,400 円（一枚 70 円） 

リハビリパンツ L 20 枚 1,400 円（一枚 70 円） 

リハビリパンツ LL 22 枚 1,770 円（一枚 90 円） 

一晩中スキンコンディションスーパー 39 枚 1,940 円（一枚 50 円） 

一晩中スキンコンディションエクストラ 36 枚 3,200 円（一枚 90 円） 

横モレ安心テープ止メ S 24 枚 1,680 円（一枚 70 円） 

横モレ安心テープ止メ M 23 枚 1,770 円（一枚 80 円） 

横モレ安心テープ止メ L 20 枚 1,810 円（一枚 100 円） 

快適さらさらカバータイプ S・M 22 枚 1,770 円（一枚 90 円） 

快適さらさらカバータイプ L 22 枚 2,120 円（一枚 100 円） 

リハパン用かんたん装着パット 54 枚 1,440 円（一枚 30 円） 

長時間安心さらさらパット 48 枚 1,670 円（一枚 40 円） 

一晩中安心パット（多い人夜用） 42 枚 2,260 円（一枚 60 円） 

お尻拭き 200 円 

テッシュペーパー 70 円 

スポジカ 70 円 

アルファマット 50 枚 1,500 円（一枚 80 円） 

やわらかタオル 80 枚 250 円 

尚、衛生材料等の治療行為及びそれに関連したサービス、物品についての費用徴収は行って

いません。 

 



 

■特別療養環境の提供について（差額室料）  

個室・２人部屋での入院療養を希望される場合、下記の差額室料をいただいています。 

2 人部屋 3,100 円(521･522 号室)                  （料金/日・税込） 

2 人部屋 4,000 円(206･208･210･212･216 号室) 

個室 6,000 円(321･322･323･325･327･328 号室) 

個室 6,500 円(501･503･505･507･511･513 号室) 

個室 7,000 円(301･303･305･307 号室) 

個室 8,000 円(201･202･203･205･207･211･213･215･217 号室) 

 

■診断書・文書料金について 

一般診断書           2,200 円 

健康診断書           2,200 円 

死亡診断書           3,300 円 

入院・手術証明書（保険会社）  5,500 円 

通院証明書（保険会社）     5,500 円 

死亡診断書（保険会社）     5,500 円 

身体障害診断書（肢体不自由）  5,500 円 

特定疾患療養受給者証交付申請書 5,500 円 

障害年金診断書         5,500 円 

厚生年金診断書         5,500 円 

後遺症診断書          5,500 円 

自賠責用診断書         5,500 円 

自賠責用診断明細書       5,500 円 

照会文書料           5,500 円 

医師面談料           5,500 円 

診療明細書発行料        1,100 円 

領収書再発行料          550 円 

支払い証明書           550 円 

カルテ開示手数料        5,500 円 

画像記録作成料         3,300 円 

成年後見人診断書        5,500 円 

成年後見人鑑定料        55,000 円 

 

 


