
厚生労働大臣の定める院内提示（令和７年４月１日現在） 

■ 入院基本料に関する事項 

当院は厚生労働大臣が定める基準に基づき、次の入院基本料の承認を受けている医療機関です。 

●一般病棟入院基本料 急性期一般入院料６ 

当病棟では、１日に５人以上の看護職員（看護師及び准看護師）が勤務しています。なお、時間帯毎の看護

職員の配置は次のとおりです。 

  8 時 00 分 ～ 16 時 00 分 看護職員１人当りの受け持ち患者数は４人以内 

 16 時 00 分 ～  8 時 00 分 看護職員１人当りの受け持ち患者数は６人以内 

  

■届出に関する事項 

１.当院は、次の施設基準に適合している旨、北海道厚生局長に届出を行なっています。 

A) 基本診療料の施設基準等 

〇 急性期一般入院基本料６   〇 認知症ケア加算 

〇 後発医薬品使用体制加算１  〇 診療録管理体制加算３ 

〇 データ提出加算１   〇 せん妄ハイリスク患者ケア加算 

〇 医療ＤＸ推進体制整備加算４ 

B) 特掲診療料の施設基準等 

〇 検体検査管理加算（Ⅰ）   〇１６列以上６４列未満マルチスライスＣＴ 

〇 病理診断管理加算１   〇 悪性腫瘍病理組織標本加算 

〇 早期悪性腫瘍大腸粘膜剥離術  〇 胃瘻造設術 

〇 がん治療連携指導料   〇 外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ） 

〇 入院ベースアップ評価料   〇 無菌製剤処理料 

〇 薬剤管理指導料 

２.当院では管理栄養士によって管理された食事を適宜（夕食は午後６時以降）・適温で提供しております。 

■保険外療養費に係る事項について 

特別療養環境室（個室）を希望された場合、各部屋の等級により一定の料金をいただきます。料金は以下のと

おりです。（消費税込み） 

 病 室 料 金 

１人部屋 ４０３号室 ５，５００円 

２人部屋 

３０５号室 １，１００円 

３０１号室 ・ ３０２号室 ・ ３０３号室 １，６５０円 

  

※ ２人部屋を１人部屋として使用の方は上記金額の倍額となります。 
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■保険外負担に関する事項について① 

 当院では、以下の事項について、その使用に応じた実費の負担をお願いしています。 

１. 使用料・手数料 

１.   病衣使用料 

２.   おむつ代（平おむつ） 

３.   おむつ代（パンツ式）Ｍ・Ｌ 

４.   おむつ代（テープ付）Ｍ・Ｌ 

５.   尿取りパット 

６.  防水シート 

７.   電話料 

８.   口腔ケアスポンジ（ハミングッド） 

９.  Ｔ字帯 

１０. 腹帯 

１１. 貸寝具 

１２. 寝巻（Ｍ・Ｌ） 

１３. 体拭き 

１４. フェイスタオル 

１５. バスタオル 

１６. ふた付コップ 

１７. シャンプー・リンスセット 

１８. マスク 

１９. ボディーソープ 

２０. 歯ブラシ 

２１. カミソリ 

２２. 食事用エプロン 

２３. イヤホン 

２４. 紙コピー代 

２５. スリッパ 

２６. 洗濯用洗剤 

２７. 内視鏡写真（希望者にお渡しします） 

２８. エンゼルセット 

２９. 手・顎固定用バンド 

３０. 死後処置料 

１日につき 

１枚につき 

１枚につき 

１枚につき 

１枚につき 

１枚につき 

 

１本につき 

１枚につき 

１枚につき 

１日につき 

１枚につき 

１袋につき 

１枚につき 

１枚につき 

１個 

１セットにつき 

１枚につき 

１個につき 

１本につき 

１本につき 

１枚につき 

１本につき 

１枚につき 

１足 

１袋 

１枚につき 

１セットにつき 

１個につき 

７７円 

１５円 

Ｍ ６５円・Ｌ ７０円 

Ｍ １００円・Ｌ １１０円 

１５円 

８０円 

実 費 

４０円 

３００円 

１，０００円 

３８５円 

１，５００円 

３１０円 

１８０円 

６５０円 

１１０円 

４００円 

５０円 

１４３円 

１１０円 

７０円 

１，３００円 

１１０円 

１０円 

１１０円 

３０円 

５０円 

２，８１０円 

２４０円 

２，２００円 



■保険外負担に関する事項について② 

 

 

１. 健康診断関係 

１. 人間ドック一日コース 

２. 人間ドック一泊二日コース 

３. 一般健康診断 

４. その他オプション検査 

１回につき 

１回につき 

１回につき 

１回につき 

３９，６００円 

６０，５００円 

保険点数に応じて算定 

保険点数に応じて算定 

  

２. 予防接種関係 

１． インフルエンザワクチン 

２． 肺炎球菌ワクチン 

１回につき ※注１ 

１回につき 

１，５１０円か３，３００円 

６，０００円 

※注１ 旭川・鷹栖・比布在住の方で６５歳以上の方は１，５１０円となります。また、旭川市在住の方で非課

税世帯、生活保護世帯の方は自己負担なしでワクチン接種が受けられます。その他の方は３，３００円となり

ます。 

  

３. 診療情報開示関係 

１． 口頭による説明や閲覧、謄写 

 

２． 説明文書や要約書 

３． コピー料 

４． フルカラーコピー料 

５． ＣＤ媒体 

６． その他 

３０分以内 

その後３０分毎 

１通につき 

１枚につき 

１枚につき 

１枚につき 

３，０００円 

２，０００円 

３，０００円 

５０円 

１００円 

１，１００円 

実費相当額 

  

４. その他 

１． セカンドオピニオン  ８，８００円 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



文 書 料 一 覧（一通につき・税込み） 

病院様式診断書・証明書       令和７年４月１日現在 

文書の種類 金 額 

診断書、健康診断書（病院様式） ３，３００円 

証明書（病院様式） 

通院証明書 ２，２００円 

医療費に関する証明書・明細書 ５５０円 

その他簡単なもの ２，２００円 

その他複雑なもの（入院治療経過等） ５，５００円 

  

死亡診断書・死体検案書 

文書の種類 金 額 

死亡診断書 
１通目 ５，５００円 

２通目以降１通につき ２，７５０円 

死体検案書 
１通目 １１，０００円 

２通目以降１通につき １，６５０円 

  

自賠責診断書 

文書の種類 金 額 

自賠責診断書 ５，５００円 

自賠責症状照会・回答書 ５，５００円 

自賠責明細書 ３，３００円 

  

生命、共済、損保診断書 

文書の種類 金 額 

生保会社提出用診断書・証明書 ５，５００円 

死亡診断書（生保会社提出用） ５，５００円 

  

特定疾患・障害者 

文書の種類 金 額 

特定疾患臨床個人調査票 
初回申請用 ２，２００円 

２回目以降更新用 １，１００円 

身体障害者診断書・意見書（手帳交付用等） ２，２００円 

  

その他（外部様式診断書等） 

文書の種類 金 額 

診断書（外部様式） 
簡単なもの ３，３００円 

複雑なもの ５，５００円 


