
当院は、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

厚生労働大臣の定める掲示事項厚生労働大臣の定める掲示事項

1. 入院基本料について

看護職員の配置

2. 職員以外の者による看護（付添い看護）に関する事項

個室料金3. 入院医療費について

　当院では、厚生労働大臣が定める基準による看護を行う保険医療機関で、関東甲信越厚生局長
より次の承認を受けております。

■急性期一般入院基本料 4
■療養病棟入院基本料 1　（90 日超入院患者様に対して）
■緩和ケア病棟入院料 2

 

 

 

 

 

 

13 1  

 

 

 

 

 

 

 

 16 1  

 18 1   

 1      90  

 

1 30 25  

10  

 

                       

   1  

 8 30  17 00 
 2  5  

 3  5  

17 00  8 30 
 2  10  

 3  13  

 

 

 

 

 

 

13 1  

 

 

 

 

 

 

 

 16 1  

 18 1   

 1      90  

 

1 30 25  

10  

 

                       

   1  

 8 30  17 00 
 2  5  

 3  5  

17 00  8 30 
 2  10  

 3  13  

 

2. 職員以外の者による看護（付添い看護）に関する事項 

 

原則、付き添いは必要ありません。患者さんの病状に応じてご相談させて頂く場合もあります。 

諸事情によりご家族が付き添いを希望される場合は、医師または看護師にご相談ください。 

 

3. 入院医療費について 

 

入院費医療費の算出方式は、一般病棟では出来高方式（診療行為ごとに医療費を算出する方法）、

緩和ケア病棟では包括方式となっております。 

 

4. 個別の診療報酬の算定項目のわかる明細書の交付について 

 

当院は、医療の透明化や患者様への情報提供を推進していく観点から、領収書の発行の際に、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おります。公費負担医療の受給者で医療費

の自己負担のない方へも無料で発行いたします。 

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るものですので、その点ご理解頂

き、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を含めて、明細書の発行を希望され

ない方は、1階会計窓口にてその旨をお申し出下さい。 

 

5. 食事に関する事項 

 

・当院は、厚生労働大臣の定める「入院時食事療養（Ⅰ）」に関する基準の適合病院であり、関東信越厚

生局長に届け出を行い、管理栄養士によって年齢、病状による適切な栄養量及び適切な内容の食事を

適時適温で提供しております。（朝食 ７：３０  昼食 １２：００  夕食 １８：００） 

・自己負担額は 1食あたり 460円です。（所得により異なる場合があります） 

・医師の発行する食事せんに基づき、糖尿食をはじめとした特別食を提供しております。 

・病棟内のデイルームに食事ができるスペースを設置しております。 

 

6. 当院が届け出ている施設基準について 

 

当院は、厚生労働大臣の定める以下の施設基準の適合病院として、関東信越厚生局長に届け出を

行い、当該施設基準にかかる医療を提供しております。 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 職員以外の者による看護（付添い看護）に関する事項 
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緩和ケア病棟は 13人以上、一般病棟は 8人以上の看護職員（看護師および准看護師）が
勤務しております。なお、時間帯ごとの配置は次のとおりです。

【病 床 数】   緩和ケア病棟：30床　一般病棟：25床



有料個室料金

当院は全室個室（1人室）となっております。
24時を区切りとして 1日単位で（1泊 2日の場合は 2日分）の料金がかかります。

4. 個別の診療報酬の算定項目のわかる明細書の交付について

 

2. 職員以外の者による看護（付添い看護）に関する事項 
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6. 特別療養環境の提供（室料差額）について
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7. 特別療養環境の提供（室料差額）について 

 

当院は、健康保険法に定める特定療養の規定に基づき、療養環境の向上に努めております。 

以下の病室への入室をご希望される場合には、１日につき下記の料金をご負担いただくことになります。 

 

 

    

区分 病室 主な設備／備品 金額 

緩和ケア病棟 

（2階） 

201・202・203・204・205 
206・207・208・209・210 
211・212・213号室 
（計 13床） 

トイレ、洗面台、チェスト、冷蔵庫 

応接セット、床頭台（有料テレビ、簡易金庫） 

5，500円 

（税込） 

一般病棟 

（3階） 

301・302・303・304・305 

306・307・308・309・310 

311・312・313・314号室 

（計 14床） 

トイレ、洗面台、チェスト、冷蔵庫、応接セット

床頭台（有料テレビ、簡易金庫） 

シャワー（301～305号室のみ） 

5，500円 

（税込） 

   

  ※当院は全室個室（一人室）となっております。 

   24時を区切りとして 1日単位で（1泊 2日の入院の場合は 2日分）の料金がかかります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



基本診療の施設基準等に係る届出

入院時食事療養費に係る届出

特掲診療科の施設基準等に係る届出

7. 当院が届け出ている施設基準について

 

2 2 

2 2 

4 10 1  2 

1  

 2 

2  

 2 

50 1  77 

 

 

 

 1 

  

  

  

  

  

  

  

 

  

CT MRI   

 1  1 

 

  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 2 

2 2 

4 10 1  2 

1  

 2 

2  

 2 

50 1  77 

 

 

 

 1 

  

  

  

  

  

  

  

 

  

CT MRI   

 1  1 

 

  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 2 

2 2 

4 10 1  2 

1  

 2 

2  

 2 

50 1  77 

 

 

 

 1 

  

  

  

  

  

  

  

 

  

CT MRI   

 1  1 

 

  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 2 

2 2 

4 10 1  2 

1  

 2 

2  

 2 

50 1  77 

 

 

 

 1 

  

  

  

  

  

  

  

 

  

CT MRI   

 1  1 

 

  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8. 保険外負担について

医療法人社団シャローム
シャローム病院
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