
 

当 院 は 中 国 四 国 厚 生 局 長 の 

指 定 を 受 け た 保 険 医 療 機 関 で す 
 

 

扶 老 会 病 院 施 設 基 準 一 覧 表 
 

1.入院基本料に関する事項 

精神病棟入院基本料 15：1（4病棟：50床） 

4 病棟では、１日に 10 人以上の看護職員（看護師及び  

准看護師）及び 5人以上の看護補助者が勤務しています。 

なお、時間帯毎の配置は次のとおりです。 
 

・ 8：30～17：30まで、看護職員１人当たりの受け持ち数は 7人以内

です。看護補助者 1人当たりの受け持ち数は 13人以内です。 

・ 17：30～8：30 まで、看護職員１人当たりの受け持ち数は 25 人以

内です。看護補助者 1人当たりの受け持ち数は 50人以内です。 

 

精神療養病棟（1病棟：58床、2病棟：58床） 

1・2病棟では、１日に 12人以上の看護要員（看護師及び  

准看護師、看護補助者）が勤務しています。 

なお、時間帯毎の配置は次のとおりです。 
 

・ 8：30～17：30 まで、看護職員１人当たりの受け持ち数は 15 人以

内です。看護補助者 1人当たりの受け持ち数は 15人以内です。 

・ 17：30～8：30 まで、看護職員１人当たりの受け持ち数は 58 人以

内です。看護補助者 1人当たりの受け持ち数は 58人以内です。 

 



認知症治療病棟（3病棟：60床、5病棟：48床） 

3病棟では、１日に 9人以上の看護職員（看護師及び准看

護師）及び 8人以上の看護補助者が勤務しています。 

なお、時間帯毎の配置は次のとおりです。 
 

・ 8：30～17：30まで、看護職員１人当たりの受け持ち数は 9人以内

です。看護補助者 1人当たりの受け持ち数は 10人以内です。 

・ 17：30～8：30 まで、看護職員１人当たりの受け持ち数は 60 人以

内です。看護補助者 1人当たりの受け持ち数は 60人以内です。 

 

5病棟では、１日に 8人以上の看護職員（看護師及び准看

護師）及び 6人以上の看護補助者が勤務しています。 

なお、時間帯毎の配置は次のとおりです。 
 

・ 8：30～17：30まで、看護職員１人当たりの受け持ち数は 8人以内

です。看護補助者 1人当たりの受け持ち数は 12人以内です。 

・ 17：30～8：30 まで、看護職員１人当たりの受け持ち数は 48 人以

内です。看護補助者 1人当たりの受け持ち数は 48人以内です。 

 
 

 

2．入院時食事療養（Ⅰ）・入院時生活療養（Ⅰ） 

当院では、入院時食事療養（Ⅰ）・入院時生活療養（Ⅰ）

の届出を行っており、管理栄養士によって管理された食

事を適時（夕食については午後６時以降）適温で提供し

ています。 

 

 
 



 

 

3．保険外負担に関する事項 

当院では、下記について、実費の負担をお願いしています。 

区   分  料 金 (税込） 

入院証明書 1,100円 

おむつ使用証明書 1,100円 

施設入所用診断書 1,100円 

診断書 

山口県公安委員会提出用 
1,100円 

診断書  

病気療養診断書（会社提出用）・ 

健康診断書・初診日証明書 

2,200円 

 

自立支援医療診断書 3,300円 

精神障害者保健福祉手帳診断書 3,300円 

死亡診断書 
3,300円 

（2通目より 1,100円） 

成年後見用診断書 3,300円 

免許用診断書 3,300円 

就職用診断書 3,300円 

特別児童扶養手当認定診断書 3,300円 

障害診断書 4,400円 

障害年金診断書 5,500円 

生命保険診断書 5,500円 

裁判所用診断書 6,600円 

死体検案書料 33,000円 

銃刀法 医師の診断書 

 （診察料含む）検査料は実費 

7,700円 

 



区   分  料 金 (税込） 

道路交通法認知症適正検査診断書 

  初診、検査料は実費 

3,300円 

 

臨床調査個人票（特定疾患） 1,100円 

重症疾患認定診断書（特定疾患） 1,100円 

相談料 

（医師が面談した場合した場合） 

5,500円 

領収済証明書（領収期間の設定可） 
1,100円 
（１枚につき） 

就労可能証明書 1,100円 

車椅子・補装具費支給意見書 3,300円 

児童扶養手当障害認定診断書 3,300円 

特別障害者手当認定診断書 4,400円 

手帳及び自立支援兼用診断書 3,300円 

捜査関係事項回答書 5,500円 

軍人恩給の請求にかかる診断書 5,500円 

 

予防接種料金（自費分）について 

 

予防接種種類 接種金額 

 インフルエンザ任意接種 4,400円 

 市町村 委託接種（65歳以上）          1,490円 

肺炎球菌ワクチン 7,500円 

   

 なお、衛生材料等の治療（看護）行為及びそれに密接に関連した

「サービス」や「物」についての費用の徴収や、「施設管理費」等

の曖昧な名目での費用の徴収は、一切認められていません。 

 


