
Ⅰ 入院基本料に関する事項
・愛１病棟では１日に14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、時間帯毎の配置は次のとおりです。

・愛２病棟では１日に13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、時間帯毎の配置は次のとおりです。

・当院では、入院の際に、患者さんに関する診療計画を策定し、文書

　によりお渡ししています。また厚生労働大臣が定める院内感染防止

　対策、医療安全管理体制の基準を満たしております。

・領収書を発行する際に、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。　　

・当院では、院長を責任者とする医療安全管理部門を設置するととも

　に医療安全管理者等による、当院での受診、医療安全、支援等につ

　いてのご相談をお受けしています。

・当院では、院長を責任者とする感染防止対策部門を設置するととも

　に院内感染管理者等による、感染防止及び対策について迅速に対応

　しています。

Ⅳ 医療安全の取り組みについて

Ⅴ 院内感染対策の取り組みについて

看護職員１人当たりの受け持ち患者数は、4人以内

夕方16：30～翌朝8：30まで

看護職員１人当たりの受け持ち患者数は、 22人以内

Ⅱ 入院診療計画、院内感染防止対策、医療安全管理体制

Ⅲ 明細書発行体制について

厚生労働大臣が定める掲示事項

朝8：30～夕方16：30まで

看護職員１人当たりの受け持ち患者数は、4人以内

夕方16：30～翌朝8：30まで

看護職員１人当たりの受け持ち患者数は、22人以内

朝8：30～夕方16：30まで



１）入院時食事療養費(Ⅰ)又は入院時生活療養費(Ⅰ)について

　入院時食事療養費(Ⅰ)又は入院時生活療養費(Ⅰ)、を算定すべき

　届出を行っており、食事療養の基準に係る食事は、管理栄養士

　の管理の下に、適時(夕食は午後６時以降)適温にて提供してい

　ます。

２）基本診療料の施設基準に係る届出

　◆障害者施設等入院基本料10対１ ◆地域包括ケア入院医療管理料１

　◆看護補助加算(障害者施設等入院基本料の注9） ◆入退院支援加算２(ロ)

　◆夜間看護体制加算（障害者施設入院基本料の注11） ◆特殊疾患入院施設管理加算

　◆認知症ケア加算3 ◆患者サポート体制充実加算

　◆医療安全対策地域連携加算２ ◆医療安全対策加算２

◆データ提出加算1・データ提出加算3（ロ）

◆診療録管理体制加算3 ◆後発医薬品使用体制加算３

◆感染対策向上加算３ ◆連携強化加算

◆サーベイランス強化加算 ◆医療DX推進体制整備加算

３）特掲診療料の施設基準に係る届出

◆糖尿病合併症管理料 ◆糖尿病透析予防指導管理料

◆ニコチン依存症管理料 ◆がん治療連携指導料

◆検体検査管理加算(Ⅰ) ◆補聴器適合検査　　

◆画像診断管理加算１ ◆ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影

◆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)

◆医科点数表第2章第10部手術の通則の１６に掲げる手術

◆胃瘻造設時嚥下機能評価加算

◆在宅患者訪問褥瘡管理指導料 ◆下肢創傷処置管理料

◆在宅医療DX情報活用加算 ◆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 ◆輸血管理料Ⅱ（輸血適正使用加算）

◆訪問リハビリテーション

（リハビリテーションマネジメント加算（ロ）、

　サービス提供体制強化加算(Ⅰ)）

◆介護予防訪問リハビリテーション

（サービス提供体制強化加算(Ⅰ)）

Ⅵ　当院は、四国厚生支局長に下記の届出をおこなっています。

記

Ⅶ　当院は、高知市長に下記の届出をおこなっています。

記

令和7年4月1日



Ⅷ　保険外負担に関する事項

●当院は、個室使用料など、その利用日数に応じた実費の負担
　をお願いしております。但し、病状により個室入室を医師が

　指示した場合は徴収いたしません。

【愛１病棟】 一般病床 (税込)

病室番号 病室 床面積/人 1日当り室料 備考

102号 個室 9.58㎡ １，０００円

103号 ２人部屋 12.12㎡ ３００円

105号 個室 14.10㎡ １，０００円

106号 個室 14.56㎡ １，０００円

107号 ２人部屋 7.36㎡ ３００円

108号 個室 11.41㎡ １，０００円

110号 個室 11.41㎡ １，０００円

111号 個室 11.41㎡ １，０００円

112号 個室 11.41㎡ １，０００円

118号 個室 8.81㎡ １，０００円

120号 個室 7.64㎡ １，０００円

122号 ２人部屋 8.94㎡ ３００円

123号 ２人部屋 6.85㎡ ３００円

125号 ２人部屋 6.75㎡ ３００円

131号 個室 8.00㎡ １，０００円

132号 ２人部屋 9.75㎡ ３００円

133号 個室 14.70㎡ １，０００円

【愛２病棟】　一般病床

病室番号 定員数 床面積/人 1日当り室料 備考

202号 個室 12.32㎡ １，０００円

203号 個室 12.44㎡ １，０００円

206号 個室 9.17㎡ １，０００円

212号 個室 9.53㎡ １，０００円

１）特別療養環境の提供 令和5年11月1日



2)【文書料】 令和1年10月1日

料金(税込)

1 2,750円

2 2,750円

3 一般証明書(通院、おむつ、ストマ装具証明書等) 1,650円

4 550円

5 3,850円

6 裁判用診断書 6,600円

7 警察用診断書 6,600円

自賠責用 6,600円

後遺症用 6,600円

市町村交通災害共済用 3,850円

自賠責用医療費請求明細書 3,850円

通院の場合 3,850円

入院・障害・死亡等の場合 6,600円

10 生命保険協力手数料(医師の口頭説明等) 6,600円

11 1,650円

12 6,600円

13 6,600円

6,600円

恩給中間診断料は 2,750円

15 6,600円

16 2,750円

6,600円

追加１枚につき 2,750円

18 16,500円

※　該当のないものについては、上記の内、近い内容のものに準じて

　取り扱いさせていただきます。詳しくは、受付までお尋ねください。

身体障害者年金用診断書

身体障害者手帳用診断書

17 死亡診断書

死体検案書

9 生命保険診断書

施設等提出用診断書(別途検査料が必要の場合があります)

厚生年金用診断書

障害年金用診断書

14 恩給診断書

文　　書　　名

一般診断書(会社欠勤・学校欠席用等)

健康診断書(検査を含まないもの)

支払証明書

調理師・理容師等各種資格取得診断書

8 交通事故診断書



３）その他保険外負担について

　じた実費(税込)の負担をお願いしています。

　・往診車代 １回につき 300円/回

　・亡くなられた後の処置 5,500円/回

　・家族の希望による付添い布団・ベット込み 220円/日

　・診療録開示手数料(写しの交付)１枚につき 22円/枚

　・その他、予防接種、健康診断料などは、受付までお尋ね下さい。

【オムツ等料金一覧表】 １枚につき

料金(税込)

白十字 PUサルバやわ楽パンツSサイズ 49円

白十字 PUサルバやわ楽パンツMサイズ 53円

白十字 PUサルバやわ楽パンツLサイズ 59円

白十字 PUサルバやわ楽パンツLLサイズ 65円

リブドゥ やわらかぴったりパッドレギュラー 22円

リブドゥ 業務用リフレすきまぴったりシート 18円

リブドゥ ハイパースキンプロプレミアム 46円

リブドゥ スピードキャッチパッド 38円

リブドゥ 業務用リフレサラケアパッドワイドロング 25円

リブドゥ 簡単テープ止めタイプ横モレ防止小さめMサイズ 69円

リブドゥ 簡単テープ止めタイプ横モレ防止Mサイズ 74円

リブドゥ 簡単テープ止めタイプ横モレ防止小さめLサイズ 85円

リブドゥ 簡単テープ止めタイプ横モレ防止Lサイズ 85円

●当院では、下記の項目について、その使用量、利用回数に応

商  品  名　　

令和6年11月1日

社会医療法人仁生会　三愛病院



・保険医療機関

・生活保護法指定医療機関

・結核予防法指定医療機関

・精神通院医療指定医療機関

・労災保険法指定医療機関

・介護医療院

・短期入所療養介護

・訪問リハビリテーション

・介護予防訪問リハビリテーション

・通所リハビリテーション

・介護予防通所リハビリテーション

・通所介護  第１号通所事業

・認知症対応型共同生活介護

・介護予防認知症対応型共同生活介護

・居宅介護支援

指定医療機関

介護保険事業


