
当院は、厚生労働大臣の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。 
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当院の施設基準・加算項目は下記の通りです。 

 

１．精神病棟入院基本料１５：１  

（患者様 15 人に対して看護師 1人の配置） 

北 2病棟  8 時 30 分～17 時 00 分 看護職員 1人当たりの患者数 7人以内） 

（55 床） 17 時 00 分～8 時 30 分 看護職員 1人当たりの患者数 28 人以内） 

北 3病棟  8 時 30 分～17 時 00 分 看護職員 1人当たりの患者数 7人以内） 

（45 床） 17 時 00 分～8 時 30 分 看護職員 1人当たりの患者数 23 人以内） 

２．看護補助加算 1・看護補助体制充実加算１ （北病棟 2階・北病棟 3階） 

（患者様 30 人に対して看護補助者 1人の配置） 

３．精神療養病棟入院料 （南病棟 1階・南病棟 2階） 

  （患者様 15 人に対して看護職員１人の配置） 

南病棟 1・2 階 8 時 30 分～17 時 00 分 看護要員 1人当たりの患者数 6人以内） 

（各 60 床） 17 時 00 分～8時 30 分 看護職員 1人当たりの患者数 30 人以内） 

４．入院時食事療養（Ⅰ）食堂加算 

（管理栄養士によって管理された適時適温食を提供しています。） 

 ※朝食 7 時 45 分～ 昼食 11 時 30 分～ 夕食 18 時 00 分～ 

５．薬剤管理指導料 

６．療養生活継続支援加算 

７．療養環境加算 

８．精神科身体合併症管理加算 

９．医療保護入院等診療料 

１０．精神科作業療法 

１１．精神科デイケア「大規模なもの」 

１２．精神科ショートケア「大規模なもの」 

１３．精神科救急搬送患者地域連携受入加算 

１４．コンピューター断層撮影 

（ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影 16 列以上 64 列未満マルチスライス） 

１５．がん治療連携指導料 

１６．在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料の遠隔モニタリング加算（注②に掲げる） 

１７．入院ベースアップ評価料 16 

１８．外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ） 

１９．医療事故防止対策委員会設置 

２０．院内感染対策委員会設置 

２１．褥瘡対策委員会設置 

２２．行動制限最小化委員会設置 

２３．徳島県精神科救急医療施設の指定 



 

特別室（ 個室） の使用料金

診断書・ 証明書等保険適用外料金

金額

2 ,2 0 0 円

5 ,5 0 0 円

5 ,5 0 0 円

5 ,5 0 0 円

5 ,5 0 0 円

3 ,3 0 0 円

3 ,3 0 0 円

5 ,5 0 0 円

5 ,5 0 0 円

3 ,3 0 0 円

5 ,5 0 0 円

6 ,2 8 0 円

3 ,3 0 0 円

3 ,3 0 0 円

2 ,2 0 0 円

5 ,5 0 0 円

金額

3 ,3 0 0 円

5 5 0 円

3 ,3 0 0 円

3 ,3 0 0 円

金額

無料

1 ,1 0 0 円

1 ,1 0 0 円

面談不可

5 ,5 0 0 円

面談不可

●入院中に上記書類を希望さ れる 場合は事務所、 退院後は外来にて受付けており ま す。

●受付時に保険外区分に関する 依頼書兼同意書への記入及び提出が必要と なり ま す。

●お申込みから お渡し ま では、 原則2 週間程度と し ており ま すが、 種類によ ってはそれ

　 以上のお時間を いただく 場合があり ま すので、 ご了承下さ い。

●キーパーソ ンと は「 患者側責任者」 であり 、 病院と の連絡窓口と なる 人のこ と です。

室料料金( 税込)

備考

健康診断書・ 資格取得診断書

　 　 特別の療養環境（ 特別室） にて

　 入院療養を行う 場合の使用料金

　 （ 室料差額料） は右記の通り です。

備品

・ TV ・ エアコ ン

・ 冷蔵庫 ・ ケト ル
5 ,5 0 0 円／1 日

　 病歴、 就労状況等申立書

3 ,3 0 0 円／1 日

　 一般診断書

診断書

　 生命・ 自動車保険関係診断書

　 死亡診断書／検視・ 検案書

　 保育・ 学童に関する 診断書

　 検視・ 検案書

　 障害年金診断書

　 児童扶養手当延長診断書

　 主治医の意見書

　 猟銃等所持許可申請用（ 公安委員会）

　 特別児童扶養手当認定申請用・ 厚生労働省

　 傷病手当支給申請用・ ハロ ーワ ーク

　 診断書（ 精神通院医療用）

　 成年後見制度申請用・ 家庭裁判所

　 診断書（ 精神障害者保健福祉手帳用）

　 運転免許取得・ 更新申請用（ 公安委員会）

　 ・ 保険会社、 職場の上司等（ 本人の同意なし ）

　 ・ 保険会社、 職場の上司等（ 本人の同意あり ）

　 ・ キーパーソ ン以外（ 本人の同意なし ）

　 ・ キーパーソ ン以外（ 本人の同意あり ）

　 ・ キーパーソ ン（ 本人の同意なし ）

　 ・ キーパーソ ン（ 本人の同意あり ）

　 受診状況等証明書

証明書

医師と の面談料

　 雇用保険の受給に関する 診断書

　 傷病証明書

　 入院・ 通院・ 支払証明書

3 ,3 0 0 円+ 2 ,9 8 0 円( 初診料)

出勤･就労関連証明書等に関する

意見書／一般企業･公的機関共通

1 0 分以内を単位と し 、 1 単位

1 ,1 0 0 円( 例:1 5 分2 ,2 0 0 円)

備考

1 0 分以内を単位と し 、 1 単位

1 ,1 0 0 円( 例:1 5 分2 ,2 0 0 円)

本人の診察時に同席する 場合は無料

病室

N3 2 5

N3 2 6

備考

・ ユニッ ト バス( 和室付)



 


