
◆
◆ 療養病棟入院基本料（北２病棟）
◆ 療養病棟療養環境加算１　　　　　　　　　
◆ 認知症治療病棟入院料１（南１病棟）
◆ 医療保護入院等診療料
◆ 精神科身体合併症管理加算
◆ 入退院支援加算
◆ 認知症ケア加算
◆ 診療録管理体制加算３
◆ 脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）　
◆ 運動器リハビリテーション料（Ⅰ）　　　　
◆ 薬剤管理指導料
◆ 精神科作業療法
◆ 重度認知症患者デイ・ケア料
◆ 神経学的検査
◆ CT撮影及びMRI撮影
◆ データ提出加算
◆ 二次性骨折予防継続管理料２
♦ 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３１
♦ 認知症患者リハビリテーション料

      入院基本料に関する事項

◆北１病棟（１日に看護職員１２人以上、看護補助者6人以上が勤務しています）

     日勤時間：ＡＭ9：00～ＰＭ５：00

       　看護職員１人当たり患者受持ち数は７人以内、看護補助者は９人以内です。

      　看護職員１人当たり患者受持ち数は9人以内、看護補助者は９人以内です。

　当院は、厚生労働大臣の定める下記の施設基準に係る届出を行い、受理されています。

     深夜時間：ＡＭ１：００～ＡＭ9：00

　 日勤時間：ＡＭ9：00～ＰＭ５：00

    日勤時間：ＡＭ9：00～ＰＭ５：00

     　看護職員１人当たり患者受持ち数は３０人以内、看護補助者は６０人以内です。

回復期リハビリテーション病棟入院料2（北１病棟）

    準夜時間：ＰＭ5：00～ＡＭ１：００

　　　看護職員１人当たり患者受持ち数は３０人以内です。

厚生労働大臣の定める事項について、下記のとおりお知らせします。

　当院は、厚生労働大臣の定める基準による看護を行っている保険医療機関です。

各病棟の基準については次のとおりです。

      　看護職員１人当たり患者受持ち数は６０人以内、看護補助者は６０人以内です。

◆北２病棟（１日に看護職員９人以上、看護補助者9人以上勤務が勤務しています）

     　看護職員１人当たり患者受持ち数は３０人以内、看護補助者は６０人以内です。

    深夜時間：ＡＭ１：００～ＡＭ9：00

     準夜時間：ＰＭ5：00～ＡＭ１：００

　       看護職員１人当たり患者受持ち数は３０人以内です。

      中国四国厚生局長への届け出に関する事項

      　看護職員１人当たり患者受持ち数は６０人以内、看護補助者は６０人以内です。

    準夜時間：ＰＭ5：00～ＡＭ１：００

     　看護職員１人当たり患者受持ち数は１２人以内、看護補助者は1０人以内です。

    深夜時間：ＡＭ１：００～ＡＭ9：00

◆南１病棟（１日に看護職員９人以上、看護補助者８人以上勤務しています）



◆診療録の開示手数料（閲覧・写しの交付等に係る手数料）

　複写交付（紙）：15円/枚（税別）　複写交付（CD等）：1,500円/枚（税別）

             　　ウェルフェア北園渡辺病院　　院長　橋口　浩一

　厚生労働大臣が定める基準による「特別の療養環境の提供」を行う病室に入室を

希望される方については、別に定める選定療養費（室料差額）が加算されます。

令和7年4月  　　　　　　　　　　　　　　　　

一切行っておりません。

◆お小遣い預かり管理費　1日30円（税込）…希望される患者及びご家族様のみ

②選定療養費に関する事項

　当院では、療養を受ける方の選定に係る、次に掲げる療養を行っています。

◆特別の療養環境の提供

①当院では、次の項目について、実費のご負担をお願いしております。

　なお衛生材料等の治療（看護）行為及びそれに密接に関連した「サービス」や

　任意接種　　◆インフルエンザ予防接種費用　　　　　　　4,000円　

◆証明書代（生命保険等に必要な診断書等の作成代等）別紙料金表のとおり

「物」についての費用の徴収、また「施設管理費」等の曖昧な名目での費用の徴収は

　　　　　　　◆肺炎球菌ワクチン予防接種費用　　　　　　8,000円

　※お住まいの市町村によって一部自己負担で接種ができる場合があります。ご相談ください。

　　　　　　　◆新型コロナウイルス予防接種費用　　 　　15,000円　

　　　　　　　◆帯状疱疹予防接種費用（生ワクチン）　　　8,480円　

　　　　　　　　　　　　　　　  （組換えワクチン）1回　23,000円

　また当院は、入院時食事療養（Ⅰ）及び入院時生活療養（Ⅰ）の基準を満たして

おり、所定の届出を行っております。なお食事の提供については、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）適温で提供していま

す。

      保険外負担に関する事項



選 定 療 養 費 に 係 る 事 項 

 

入院されるお部屋によって、下表の料金をお支払い願います。 

なお、ご請求、お支払いの時期は入院費の場合と同じです。 

 

区分 床面積 対象病床 項目 料金 設備 

個 
 

 
 

 
 

 
 

室 

平均 

１４㎡ 

（北１病棟：１０室） 

１５２号  １６５号 

１５３号  １６７号 

１５５号  １６８号 

１５６号  １６９号 

１６３号  １７０号 

 

（北２病棟：２室） 

２５２号  ２５３号 

 

 

室
料
差
額 

１日当り 

１，５４０円 

（内消費税 140 円） 

電動ベッド 

テーブル 

イス 

ロッカー 

キャビネット 

（南１病棟：８室） 

１１２号  １３２号 

１１３号  １３３号 

１１５号  １３５号 

１２５号  １３６号 

 

室
料
差
額 

１日当り 

１，３２０円 

（内消費税 120 円） 

同上 

 

       令和６年１０月 

       社会医療法人 明和会医療福祉センター 

       ウェルフェア北園渡辺病院 

        院長 橋口 浩一 



お 知 ら せ 
 

「医療費内容の分かる領収証及び個別の診療報酬 

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への情報提供を積極的に推進していく観点

から、平成 22 年 4 月 1 日より、領収証発行の際に、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。 

  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、平

成 30 年４月１日より、明細書を無料で発行することといたしました。 

  なお、明細書には入院基本料、使用した薬剤や行われた検査、実施された

リハビリテーションの名称などが記載されます。 

ご家族の方が代理で会計を行う場合、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ください。 

 

                              平成 30 年 4 月  

         ウェルフェア北園渡辺病院 


