
医 療 法 並 び に 省 令 に よ る  、院 内 掲 示 事 項

1.管理者の氏名 院長　　　　橋詰　宏

２.診療に従事する医師の氏名
橋詰　　宏 藤戸　良輔 安岡　江里奈 廣瀬　陽 中村　百代 奥原　恵子
井上　　顕 高橋　秀俊 小松　静香 新山　勇太 亀　知秀

3.医師の診察日、診療時間 診察表ご参考

4.建物の内部に関する案内 院内案内図ご参考

療 養 担 当 規 則 に 基 づ く 、　院 内 掲 示 事 項

１.当院は厚生労働大臣が定める入院基本料等の施設基準等の届出を行っている、保険医療機関です。

２.当院は同基準のうち３階病棟は、『精神科急性期治療病棟入院料　１』　　27床
　　４階、５階病棟は、『精神療養病棟入院料』　　　53床の届出を受理されています。

3.従って、
　 ３階病棟は、１日に７人以上の看護職員（看護師及び准看護師）看護補助者３人以上が勤務しています。尚、時間帯毎の配置は次のとおりです。
　　・朝8時30分～夕方17時までは、看護職員又は、看護補助者１人当たりの受持ち数は５人以内です。
　　・夕方16時30分～深夜1時までは、看護職員１人当たりの受持ち数は14人以内です。
　　・深夜0時30分～朝9時までは、看護職員１人当たりの受持ち数は14人以内です。

　４階、５階病棟は、１日に１１人以上の看護職員（看護師及び准看護師）又は、看護補助者が勤務しています。尚、時間帯毎の配置は次のとおりです。
　　・朝8時30分～夕方17時までは、看護職員又は、看護補助者１人当たりの受持ち数は9人以内です。
　　・夕方16時30分～深夜1時までは、看護職員又は、看護補助者１人当たりの受持ち数は27人以内です。
　　・深夜0時30分～朝9時までは、看護職員又は、看護補助者１人当たりの受持ち数は27人以内です。

4.基準看護病院においては、患者の負担による付添い看護は認められておりません。

5.入院時食事療養及び入院時生活療養について
①当院は、入院時食事療養（Ⅰ）及び入院時生活療養（Ⅰ）の基準に関する届け出を行っています。
②当院には、管理栄養士が勤務しており、食事は適時適温で提供しています。

6.作業療法について
　当院は、精神科作業療法施設基準に適合している旨の届出を行っています。
　治療の一環として木工、手工芸の製作や料理、音楽、文化教室の他、野外活動スポーツ等も行っています。

7.デイ・ケア及びデイ・ナイトケアについて
　当院は、精神科ショート・ケア（小規模なもの）、精神科デイ・ケア（大規模なもの）並びに精神科デイ・ナイト・ケアの施設基準の適合している旨の届出を行っています。
　外来通院患者を対象に治療の一環として木工、手工芸の製作や料理、音楽、文化教室の他、野外活動スポーツ等も行っています。

8.その他の施設基準の届出について
　当院は、精神科急性期医師配置加算2のロ、重症者加算Ⅰ、療養生活継続支援加算、医療保護入院等診療料,
　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の届出を行っています。

9.保険外負担について
　当院では、以下の項目について使用量や利用回数により自己負担をお願しています。（税込）

冷蔵庫使用料 １日 55円 証明書・診断書
病衣 ズボン １枚 55円 ・一般証明書 1,100円
病衣 上衣 １枚 75円 ・一般診断書 2,750円
病衣 ガウン １枚 90円 ・入院証明書 6,600円
歯磨きティッシュ 530円 ・障害年金診断書（初回） 8,800円
歯磨きティッシュ（詰替） 450円 ・障害年金現況届 6,600円
吸引歯ブラシ（3本入り） 2500円 ・障害福祉手帳用診断書 6,600円
食事用エプロン（50枚入り） 1箱 850円 ・自立支援医療診断書 3,300円
義歯ケース 480円 ・成年後見人診断書 6,600円
義歯用ブラシ 200円 ・死亡診断書 11,000円
義歯洗浄剤（108錠） 1250円 ・受診状況証明書 3,850円
オブラート 300円 ・主治医意見書 3,850円
紙オムツ等
・紙パンツ Ｓ～ＬＬ 1枚110～140円 相談料 1,100円～
・紙オムツ Ｓ～Ｌ 1枚 110円 エンゼルケア料金 5,500円
・尿取りパッド 1枚 40～90円 交通費 往診、訪問看護時 70円/2km迄　+10円/1km

公共交通機関　実費
故意による器物等破損 物品単価による

＊　衛生材料等の治療（看護）行為及びそれに密接に関連した「ｻｰﾋﾞｽ」や「物」についての費用の徴収や、「施設管理費」等のあいまいな
　　名目での費用の徴収は、しておりません。

10.標榜診療時間外の診察について
　 緊急受診以外の患者の都合で時間外診察を希望した場合は、下記料金の自己負担をお願いしています。

1受診につき 650円

11.特別の療養環境の提供
　　特別の療養環境室への入院を希望される方は、お申し出ください。
　　金額は下記の通りです。（税込）

個　室 317号室 １日 2,970円 318号室
個　室 311号室 １日 2,090円 312号室 １日 2,970円
個　室 313号室 １日 2,090円 315号室 １日 2,090円
個　室 320号室 １日 2,090円 １日 2,090円
個　室 401号室 １日 3,850円
個　室 415号室 １日 2.750円 416号室
個　室 402号室 １日 2,200円 408号室 １日 2.750円
個　室 410号室 １日 2,200円 １日 2,200円
個　室 406号室 １日 1,870円 407号室
個　室 417号室 １日 1,870円 １日 1,870円
個　室 505号室 １日 4,400円
個　室 501号室 １日 2,750円 502号室
個　室 515号室 １日 2,750円 516号室 １日 2,750円
個　室 507号室 １日 2,200円 510号室 １日 2,750円
個　室 506号室 １日 1,870円 508号室 １日 2,200円
個　室 517号室 １日 1,870円 １日 1,870円
２人室 321号室 １日 770円 418号室
２人室 411号室 １日 770円 518号室 １日 770円
２人室 503号室 １日 770円 １日 770円

　　なお、救急等治療上必要があって特別の療養環境室へ収容した場合は、上記費用は不要です。

藤 戸 病 院 院 長


