
佐久総合病院が提供している医療サービス

　当院は急性期入院医療における診断群分類別包括評価（ＤＰＣ）による入院費支払対象病院です

（医療機関別係数　１．３６０３）

Ⅰ　許可病床数

一般病床 ３病棟 １２６床 　　　北病棟３階、北病棟４階、南病棟

地域包括 １病棟 ４２床 　　　北病棟５階

回復期リハ １病棟 ４８床 　　　北病棟２階

精神病床 １病棟 ７０床 　　　精神科病棟

小計 ６病棟 ２８６床

人間ドック ２３床 　　　人間ドック棟　

合計 ３０９床

Ⅱ　病棟でのサービス

１．入院療養環境

　　①　入院中の医学管理

　　②　重症者等療養環境特別加算（個室１４床）

　　③　食堂のある病棟（全病棟に食堂がございます）

　　④　特別療養環境病床（個室２２床）※費用は下記一覧表の通り

　　⑤　HIV治療指定病床（５床）

２．看護体制

　　①　一般病棟については、1日に　37人以上の看護職員が勤務しています。

　　　　病棟ごとの時間帯配置については、それぞれの病棟に掲示してあります。

　　②　回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病棟、地域包括ケア病棟について1日に10人以上の看護職員と、

　　　　5人以上の看護補助者が勤務しています。時間帯ごとの配置は病棟に掲示してあります。

　　③　精神病棟については、1日に10人以上の看護職員が勤務しています。

　　　　時間帯ごとの配置については、それぞれの病棟に掲示してあります。

　　④　患者負担による付き添い看護は行っていません

３．看護職員による夜勤

　　夜勤帯の勤務時間　　　　　１６時４５分 ～ ８時４５分

４．入院時食事療養（Ⅰ）の届出を行っており、夕食の配膳時間は午後６時以降です。

５. 医療費の明細書について

　　当院では、会計の都度領収書を発行しておりますが、領収書とは別に医療費の詳細な

　　内容がわかる明細書を無料発行しています。発行不要の方は会計窓口でお申し出下さい。

Ⅲ　医療安全対策、感染防止対策、患者サポート体制、緊急時の連携について

医療安全対策に係る研修を受けた専従の看護師を配置し医療安全に取り組んでいます。

感染防止対策に係る研修を受けた専従の認定看護師を配置し感染防止に取り組んでいます。

患者サポート体制に係る研修を受けた専任の看護師を配置し患者サポートに取り組んでいます。

また、院内に「患者相談窓口」を設置しています。

退院支援をおこなう退院支援看護師、社会福祉士を配置し円滑な退院支援に取り組んでいます。

緊急時には院内の救急部門・他の診療科と連携し万全の対応をいたします。
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Ⅳ　実費をご負担いただくもの

　　　当院は関東信越厚生局長より保険医療機関の指定を受け保険診療を行っていますが、　

　　　以下の事項については実費をお願いします。

１．ご希望で特別の療養環境病床に入院した場合(1日あたり) ※例　１泊２日の場合は２日分かかります

北5階 4,400円 508 512 519

14,300円 409

4,400円 410 416 417

3,850円 413 414 418

14,300円 309

4,400円 310 311 316 317

3,850円 313 314

4,400円 216

3,850円 209

11,000円 108

3,300円 121 122

※　上記の各金額は消費税込みです。

２．環境料　 　１日　３３０円(税込)

３．付添寝具　１日　３３０円(税込)

４．往診・訪問診療の交通費　２７５円～１,１００円(税込)

５．健康診断、予防接種　（ＪＡ長野厚生連の統一料金に準じます）

６．文書料（Ⅶの文書料一覧表をご覧ください)

※　上記の各金額に消費税が含まれています　

Ⅴ　当院が指定を受けている公費負担医療制度

労働災害 戦傷病者 原爆医療 感染症法 生活保護 ウイルス肝炎

指定難病 小児慢性 措置医療 自立支援（精神通院・更生・育成）

　（対象疾患については総合相談センター窓口までお問い合わせください。）

北4階

北3階

南

北2階



当院は「健康保険法の規定による費用の算定方法」に基づき次の事項について届出しています

【基本診療料】 在宅患者訪問看護・指導料及び同一建物居住者訪問看護・指導料の注２

急性期一般入院料4 持続血糖測定器加算（間歇注入シリンジポンプと連動する持続血糖測定器を用いる

場合）及び皮下連続式グルコース測定
検体検査管理加算(Ⅰ)

検体検査管理加算(Ⅳ)

神経学的検査

全視野精密網膜電図

ロービジョン検査判断料

地域包括ケア病棟入院料2 コンタクトレンズ検査料１

（看護職員配置加算、看護補助体制充実加算、急性期患者支援病床初期加算） 内服・点滴誘発試験

回復期リハビリテ－ション病棟入院料１ 前立腺針生検法（MRI撮影及び超音波検査融合画像によるもの）

（体制強化加算２） 画像診断管理加算２

情報通信機器を用いた診療に係る基準 遠隔画像診断

 地域歯科診療支援病院歯科初診料 ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影

 歯科外来診療環境体制加算２ 抗悪性腫瘍剤処方管理加算

 救急医療管理加算 外来化学療法加算２

 診療録管理体制加算１ 無菌製剤処理料

 医師事務作業補助体制加算１(15対1) 心大血管疾患リハビリテーション料(Ⅰ)

 療養環境加算 脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅰ)

 重症者等療養環境特別加算 運動器リハビリテーション料(Ⅰ)

 精神科応急入院施設管理加算 呼吸器リハビリテーション料(Ⅰ)

 精神科身体合併症管理加算 歯科口腔リハビリテーション料２

 栄養サポートチーム加算 療養生活環境整備指導加算

 医療安全対策加算１ 精神科作業療法

感染対策向上加算１ 精神科ショート・ケア「大規模なもの」

 患者サポート体制充実加算 精神科デイ・ケア「大規模なもの」

報告書管理体制加算 重度認知症患者デイ・ケア料

 褥瘡ハイリスク患者ケア加算 医療保護入院等診療料

後発医薬品使用体制加算１ 静脈圧迫処置(慢性静脈不全に対するもの)

 病棟薬剤業務実施加算１ 人工腎臓

 データ提出加算 導入期加算１

 入退院支援加算 透析液水質確保加算及び慢性維持透析濾過加算

 認知症ケア加算 下肢末梢動脈疾患指導管理加算

 せん妄ハイリスク患者ケア加算 ＣＡＤ／ＣＡＭ冠及びＣＡＤ／ＣＡＭインレー

 排尿自立支援加算 歯科技工加算１及び２

 地域歯科診療支援病院入院加算 脊髄刺激装置植込術及び脊髄刺激装置交換術

看護職員処遇改善評価料５２ 仙骨神経刺激装置植込術及び仙骨神経刺激装置交換術（便失禁）

仙骨神経刺激装置植込術及び仙骨神経刺激装置交換術（便過活動膀胱）

【特掲診療料】 緑内障手術（緑内障手術（流出路再建術（眼内法）及び水晶体再建術併用眼

内ドレーン挿入術））
ウイルス疾患指導料 緑内障手術（濾過胞再建術（needle法））

心臓ペースメーカー指導管理料の注５に規定する遠隔モニタリング加算 上顎骨形成術（骨移動を伴う場合に限る。)（歯科)、下顎骨形成術（骨移動を伴う

場合に限る。)（歯科)
糖尿病合併症管理料 医科点数表第２章第10部手術の通則の16に掲げる手術

がん性疼痛緩和指導管理料 胃瘻造設時嚥下機能評価加算

糖尿病透析予防指導管理料 広範囲顎骨支持型装置埋入手術

腎代替療法指導管理料 麻酔管理料（Ⅰ）

院内トリアージ実施料 病理診断管理加算１

夜間休日救急搬送医学管理料の注３に規定する救急搬送看護体制加算 悪性腫瘍病理組織標本加算

ニコチン依存症管理料 口腔病理診断管理加算１

療養・就労両立支援指導料の注３に規定する相談支援加算 クラウン・ブリッジ維持管理料

がん治療連携指導料

外来排尿自立指導料 【食事】入院時食事療養(Ⅰ）・入院時生活療養（Ⅰ）

こころの連携指導料（Ⅰ）

薬剤管理指導料 【その他】

地域連携診療計画加算 酸素の購入価格の届出

検査・画像情報提供加算及び電子的診療情報評価料 医薬品に係る治験

医療機器安全管理料１ 180日以上の入院超入院に係る保険外併用療養費(1日2,200円税込）

精神科退院時共同指導料１及び２

歯科治療時医療管理料

在宅患者歯科治療時医療管理料

Ⅶ　文書料（下記金額は消費税込みです）
1．年間医療費証明書(確定申告用) 1,100円

2．福祉医療等医療費点数証明書（1枚につき） 110円 18．恩給診断書（2通まで） 5,500円

3．通院証明書（日にちのみを記入するもの） 110円 19．後遺障害診断書 11,000円

4．診断書・証明書（病院様式） 3,300円 20．指定難病臨床個人調査票〔特定疾患〕　 5,500円

5．健康診断書・身体検査書(入学・就職用を含む） 3,300円 21．小児慢性特定疾患診断書　　 5,500円

6．銃砲用診断書(理容師・調理師・その他含む） 3,300円 22．ウイルス肝炎医療費受給者証申請用診断書　 5,500円

7．死亡診断書および死体検案書 11,000円 23．補装具判定書 1,100円

8．死亡診断書（写） 2,200円 24．傷病手当金支給申請書(職安用） 1,100円

9．生命保険死亡証明書 6,600円 25．施設入所意見書 11,000円

10．生命保険入院証明書 6,600円 26．おむつ利用証明書 1,650円

11．症状調査書(他保険会社) 6,600円 27．受診状況等証明書 5,500円

12．年金診断書 8,800円 28．診断書（精神障害者保健福祉手帳用） 5,500円

13．身体障害者手帳交付診断書 8,800円 29．特別障害者手当認定診断書 5,500円

14．特別児童扶養手当診断書 5,500円 30．自賠責診断書及び明細書 11,000円

15．児童扶養手当診断書 3,300円 31．海外渡航者用健康診断書 5,500円

16．東信交通災害共済診断書 3,300円 32．英文健康証明書 5,500円

17．診断書（公安委員会提出用） 5,500円 33．海外渡航者予防接種証明書 5,500円

Ⅵ　健康保険法による費用算定

（ 看護職員夜間16対1配置加算、25対1急性期看護補助体制加算、夜

間１００：１急性期看護補助体制加算、夜間看護体制加算、看護補助

体制充実加算）

精神病棟入院基本料（15対1）

（看護配置加算、看護補助加算1、看護補助体制充実加算）


