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 ●看護体制について
（１）地域包括ケア病棟　３２床（地域包括ケア病棟入院料：地域包括ケア病棟入院料１）（地包ケア1）第９号　R6.10

【看護配置１３：１】

●１日に８人以上の看護職員（看護師及び准看護師）が勤務しております。

① 朝８時３０分～夕方１６時３０分まで、看護職員１人当たり８人以内の患者様を受け持ちます。

② 夕方１６時３０分～朝８時３０分まで、看護職員１人当たり１６人以内の患者様を受け持ちます。

（２）療養病棟　４５床（療養病棟入院基本料：療養病棟入院料１）（療養入院）第１７号　R6.9

【看護配置２０：１】

●１日に７人以上の看護職員（看護師及び准看護師）と７人以上の看護補助者が勤務しております。

① 朝８時３０分～夕方１６時３０分まで、看護職員１人当たり１５人以内、

看護補助者１人当たり９人以内の患者様を受け持ちます。

② 夕方１６時３０分～朝８時３０分まで、看護職員１人当たり２３人以内、

看護補助者１人当たり４５人以内の患者様を受け持ちます。

 ●入院時食事療養費について
　　当院は、入院時食事療養（Ⅰ）及び入院時生活療養（Ⅰ）の届出を行っております。

　　入院のお食事は、管理栄養士により患者様にご満足頂けるように、

　　適時（朝食 ７時４５分、昼食 １２時、夕食 ６時）、適温等管理されたお食事を提供致しております。

 ●施設基準届出一覧  ●選定療養費

　　●　機能強化加算(機能強化) 第 94 号 R 4.4 （１）当院での特別の療養環境の提供（差額室料）により

　　●　診療録管理体制加算３(診療録３)　 第 38 号 H 18.11 　　　ご負担していただく病室は、下記の通りです。

　　●　療養病棟療養環境加算２(療養２) 第 144 号 R 5.4

　　●　医療安全対策加算２(医療安全２) 第 72 号 R 6.9

　　●　感染対策向上加算３(感染対策３) 第 9 号 R 5.6

　　●　患者サポート体制充実加算(患サポ) 第 26 号 H 24.4 210・310 5,500円(税込)

　　●　データ提出加算(データ提) 第 39 号 H 27.4 213・216 3,300円(税込)

　　●　入退院支援加算１(入退支) 第 88 号 R 6.10 2人室 308・311・312・313・315 1,100円(税込)

　　●　認知症ケア加算(認ケア) 第 23 号 R 2.4

　　●　せん妄ハイリスク患者ケア加算(せん妄ケア) 第 30 号 R 2.9 （２）入院期間が１８０日を超える入院に係る特別料金

　　●　協力対象施設入所者入院加算(協力施設) 第 3 号 R 6.6 　　　１日　2,000円(税込)

　　●　外来栄養食事指導料の注３に規定する基準(がん専栄) 第 4 号 R 5.7

　　●　がん性疼痛緩和指導管理料(がん疼) 第 8 号 H 22.4 ・厚生労働大臣の定めるところにより、長期間入院されている方の

　　●　外来腫瘍化学療法診療料２(外化診２) 第 5 号 R 4.4 　入院料が一部保険給付から外され、別途料金が必要となりました。

　　●　ニコチン依存症管理料(ニコ) 第 56 号 H 29.7 ・これにより当病院では、上記の金額を請求させていただきます。

　　●　がん治療連携指導料(がん指) 第 64 号 H 22.4 　なお、特別料金を請求させていただく方には、事前にご連絡いた

　　●　肝炎インターフェロン治療計画料(肝炎) 第 9 号 H 22.4 　します。

　　●　別添１の「第 14 の２」の１の(３)に規定する在宅療養支援病院(支援病3) 第 15 号 R 4.10 ・ご不明な点については、お気軽に受付までお問い合わせください。

　　●　往診料の注10に規定する介護保険施設等連携往診加算(介保連) 第 2 号 R 6.6

　　●　在宅時医学総合管理料及び施設入居時等医学総合管理料(在医総管1) 第 31 号 H 18.4

　　●　在宅がん医療総合診療料(在総) 第 100 号 H 25.11

　　●　検体検査管理加算(Ⅰ)(検Ⅰ) 第 76 号 H 20.4

　　●　CT撮影及びMRI撮影(Ｃ・Ｍ) 第 72 号 H 24.4

　　●　外来化学療法加算２(外化２) 第 10 号 H 22.5

　　●　脳血管疾患等リハビリテーション料Ⅱ(脳Ⅱ) 第 201 号 R 4.5

　　●　運動器リハビリテーション料Ⅰ(運Ⅰ) 第 148 号 R 4.5

　　●　呼吸器リハビリテーション料Ⅰ(呼Ⅰ) 第 66 号 H 26.12

　　●　外来・在宅ベースアップ評価料(Ⅰ)(外在べⅠ) 第 90 号 R 6.6

　　●　入院ベースアップ評価料２９(入べ２９) 第 3 号 R 6.6

 ●診療情報の提供に関する費用
（１）診療録のコピー料 １０円 (税込)

（２）ＣＴ、レントゲンＣＤ-Ｒ代金 ２１０円 (税込)

 ●保険外負担に関する事項 医療法人川村会　川村病院
（１）証明書代　別途窓口案内

施　設　基　準

部　屋 病 室 番 号 金　額

個　室


