
北海道厚生局への施設基準届出事項 2026.8.1現在

【基本診療料の施設基準等に関する届出】 【特掲診療料の施設基準等に関する届出】

機能強化加算 薬剤管理指導料

緩和ケア病棟入院料1 地域包括診療料1

療養病棟入院料1 認知症地域包括診療料1

療養病棟入院料1 看護補助体制充実加算3 がん性疼痛緩和指導管理料

地域包括ケア病棟入院料1 在宅療養支援病院

地域包括ケア病棟入院料1　看護職員配置加算 在宅がん医療総合診療料

地域包括ケア病棟入院料1　看護職員夜間配置加算 在宅時医学総合管理料及び施設入居時医学総合管理料

医療安全対策加算2 外来排尿自立指導料

感染対策向上加算2 胃瘻造設術

診療録管理体制加算2 胃瘻造設時嚥下機能評価加算

医師事務作業補助体制加算2 ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術

データ提出加算2 ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影　16列以上64列未満のマルチスライスＣＴ

認知症ケア加算2 脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）

療養病棟療養環境加算1 運動器リハビリテーション料（Ⅰ）

入退院支援加算1 呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）

入退院支援加算1　入院時支援加算 心大血管疾患リハビリテーション料

排尿自立支援加算 外来ベースアップ評価料（Ⅰ）

患者サポート体制充実加算 入院ベースアップ評価料63

電子的診療情報連携体制整備加算2 【食事療養費】

身体的拘束最小化推進体制加算 入院時食事療養費（Ⅰ）

入院時生活療養（Ⅰ）

【その他】

酸素の購入単価



2024/2/28

月平均1日当たり看護配置数・・②

（基準値）

緩和ケア病棟 35 15 6 日勤帯 4 1 ①/（②-③）

（7：1） 35 15 3 夜間帯 12 1 ①/③

地域包括ｹｱ病棟（2病棟） 60 18 8 日勤帯 6 1 ①/（②-③）

（13：1） 60 18 4 夜間帯 15 1 ①/③

療養病棟 58 18 6 日勤帯 5 1 ①/（②-③）

（20：1） 58 18 3 夜間帯 20 1 ①/③

※療養病棟は、看護師・看護補助者合わせて、ひとりあたりの受け持ち数とする。

は夜勤明けと夜勤入りをカウントした数

基準値＝〔(①／届出区分(一般病棟の場合10）)×３交代〕

看護師数 備　　考

（小数点未満切上げ）

病棟別　看護配置算定根拠

病　　棟 1日平均入院患者数・・① 夜勤者数・・③ 時間帯 患者数



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 





保険外負担に関する事項 2025年6月1日現在

（消費税込）

金額

文書料 領収証明書、おむつ証明書等 ¥1,100

当院様式診断書 ¥5,500

死亡診断書・生命保険診断書等 ¥5,500

傷病年金診断書 ¥4,400

後遺症診断書 ¥13,200

身体障害診断書・意見書・複雑な診断書 ¥13,200

成年後見用診断書 ¥3,300

指定難病臨床調査個人票

　1）新規 ¥5,500

　2）更新 ¥3,300

自賠責診断書・明細書 ¥5,500

死後処置料 ¥5,800

付添寝具（1日） ¥330

付添食（1食） 朝食 ¥704

昼食 ¥770

夕食 ¥770

診療録開示 基本料金 ¥3,300

医師説明料30分まで ¥5,500

説明料延長30分 ¥5,500

記録コピー代 ¥33

フィルムコピー代 ¥1,100

要約書１枚 ¥5,500

要約書２枚以上 ¥11,000

日帰りドック ¥36,300

予防接種 インフルエンザ ¥3,850

おたふく ¥3,400

肺炎球菌 ¥6,800

Ｂ型肝炎１回目 ¥5,600

Ｂ型肝炎２回目 ¥3,500

Ｂ型肝炎３回目 ¥3,500

麻疹風疹混合 ¥8,800

水痘 ¥6,700

帯状疱疹ワクチン（ｼﾝｸﾞﾘｯｸｽ筋注用）　1回 ¥22,000

RSウイルスワクチン ¥25,000

松葉杖保証金（返却時に返金） ¥5,000

領収書再発行 ¥200

診察券再発行 ¥100

品目



 

 

当院は、原則として身体的拘束を行わない方針です。 

患者さん一人ひとりの「尊厳」と「自分らしさ」を大切にした、医療ケアの実践を提供します。 

組織一丸となって身体拘束最小化に向けた取り組みを推進しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

期間（3 カ月） 入院料算定日数 

（A） 

身体拘束を実施した日数

（B） 

身体拘束の実施率 

（B÷A×100） 

2026 年 3 月 1 日～ 

2026 年 5 月 31 日 
9,271 日 139 日 1.51％ 

2026 年 4 月 1 日～ 

2026 年 6 月 30 日 
9,094 日 97 日 1.０７％ 

2026 年 5 月 1 日～ 

2026 年 7 月 31 日 
    ９,１５７ 日                 34 日       0.37％ 

 

 

 

 

 

 

身体拘束最小化に向けた取り組みについて 

 

 

1） 尊厳の保持           患者さんの権利と尊厳を大切にした医療・ケアを行います。 

2） 安易な拘束の禁止      「切迫性」「非代替性」「一時性」の 3 要件をすべて満たし、 

他に方法がないと判断された場合を除き、身体拘束は行いません。 

3） 多職種でのアプローチ     医師、看護師、リハビリスタッフ等、多職種で常に最善の方法を 

話し合い、拘束に頼らない環境づくりに努めます。 

 

基本指針 

 

1） 身体拘束最小化チームの設置  定期的な院内ラウンドやカンファレンスを行い、 

適切な評価と解除に向けた検討を行います。 

2） 環境の工夫と代替案の検討   ベッドの高さ調節、患者さんの不安に寄り添う声かけや 

排泄ケアの充実など、行動の「原因」に着目したケアを実践します。 

3） 職員への教育・研修        身体拘束がもたらす弊害や、認知症ケアへの理解を深めるための 

定期的な研修を開催し、スタッフの意識と技術の向上を図ります。 

 

 

当院の取り組み 

身体的拘束の実施状況（直近 3 カ月） 


